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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotiuttamisen kehittämisprosessi ja 
tuottaa kotiuttamisen laatukriteerit tarkistuslistan muotoon. Tutkimukseen osal-
listuivat Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin sisätautien vuodeosaston A2 
hoitohenkilökunta, osastolta A2 kotiutuneet potilaat ja heidän omaisensa sekä 
Parikkalan ja Armilan osaston 5 vuodeosastojen hoitohenkilökunta. 
Tutkimustehtävinä oli selvittää potilaiden kokemuksia kotiutumisesta sisätautien 
vuodeosastolta A2 ja onnistuneen jatkohoitoon siirtymisen edellytykset vas-
taanottavan osaston hoitohenkilökunnan mielestä. Lisäksi selvitettiin onnistu-
neen kotiuttamisen edellytykset sisätautien vuodeosaston hoitohenkilökunnan 
kokemana potilaan kotiutuessa kotiin tai siirtyessä jatkohoitoon. Tutkimus toteu-
tettiin nelivaiheisena toimintatutkimuksena vuosina 2012-2013. 
Toimintatutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa suoritettiin puolistrukturoitu ky-
sely sydänpotilaan ensitietokurssille osallistuneille potilaille ja heidän omaisil-
leen. Kyselyllä pyrittiin selvittämään potilaiden kokemuksia kotiutumistilanteessa 
saadusta ohjauksesta. Tuloksista nousi esiin kehittämiskohteita. Potilaat toivoi-
vat enemmän aikaa kotiuttamiseen sekä selkeämpää ohjeistusta. Toisessa vai-
heessa kartoitettiin jatkohoito-osastojen hoitohenkilökunnan kokemuksia onnis-
tuneesta jatkohoitoon siirtymisestä sähköisellä kyselyllä. Tuloksissa korostuivat 
kirjaamisen tärkeys, selkeys ja ajantasaisuus. 
Kolmannessa vaiheessa pidettiin kehittämisiltapäivät osasto A2:n hoitohenkilö-
kunnalle. Niissä keskityttiin oman työn kehittämiseen valmiiden aihealueiden 
pohjalta Learning Cafe –menetelmää mukaillen. Tuotoksista koottiin kotiuttami-
sen tarkistuslista, jonka pilotointi aloitettiin kesäkuussa 2012 osastolla A2. Toi-
mintatutkimuksen viimeisessä vaiheessa oli osasto A2:n hoitohenkilökunnalle 
sähköinen kysely tarkistuslistan käyttökokemuksista. Tuloksissa ilmeni, että ke-
hittämistyötä arvostettiin ja potilaiden turvallinen kotiutuminen koettiin tärkeäksi. 
Käytännön kehittämistyö oli aktiivisempaa kuin sähköiseen kyselyyn vastaami-
nen, jossa pyydettiin arvioimaan tarkistuslistan hyödynnettävyyttä. 
Asiasanat: laadukas hoito, hoitotyön kehittäminen, potilaan kotiutuminen 
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Abstract 
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The aim of research project was to describe the development process of a pa-
tient discharge model and to provide the quality criteria of patient discharge in a 
form of a checklist. The study was commissioned by South Carelia Central 
Hospitals unit A2. 
In the first stage of the research project, a half structured questionnaire was 
performed to patients and their relatives attending to a preliminary knowledge 
course. In the second stage of the research project, the experience of the fol-
low-up treatment nursing personnel on the transfer to the follow-up treatment 
was studied using a questionnaire. In the third stage of the research project, a 
development day was held to the nursing personnel of unit A2. A checklist was 
assembled from the output of the development day. In the last stage of the re-
search project, a questionnaire concerning the experiences of the checklist us-
ability was performed to the nursing personnel of unit A2. 
The results showed that the development work was successful and that the safe 
patient discharge is of main importance. The results also revealed some devel-
opment topics related to the patient discharge guidance, for example, nursing 
personnel should spend more time to patient discharge. 
Keywords: nursing quality, nursing development, patient discharge 
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1 Johdanto 
Hyvä hoito koostuu potilaan ja hänen läheistensä hyvästä ja asiallisesta kohte-
lusta, ohjaamisesta sekä heidän hoitoon osallistumisensa tukemisesta. Hyvän 
hoidon toteuttamisen lähtökohtia ovat terveydenhuollon eri yksiköissä yhteisesti 
sovitut hoidon periaatteet, hoidon perustuminen tutkittuun tietoon ja potilasläh-
töisyys. (Voutilainen 2001, 34- 50.) Käyttäessään eri terveydenhuollon palvelui-
ta, potilas odottaa, että hänen sairautensa diagnostisoidaan oikein ja hän saa 
siihen oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan. Hän haluaa, että hänen ihmisarvoaan 
kunnioitetaan ja häntä hoitava henkilökunta on ammattitaitoista. (THL 2012.) 
Terveydenhuollon tavoitteena on laadukas ja turvallinen hoito. Lain mukaan 
terveydenhuollon toimintayksiköiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnas-
ta ja potilasturvallisuudesta. Yhdenmukaiset kuvaukset toimintatavoista ja käy-
tännöistä on oltava kaikkien saatavilla. Niistä tulee ilmetä henkilöstön potilastur-
vallisuusosaaminen ja se kuinka sitä kehitetään. Osaamisella tarkoitetaan työn-
tekijän tietoisuutta potilasturvallisuutta vaarantavista riskeistä ja niiden hallin-
taan liittyvistä käytännöistä omassa työyksikössä. Hoitohenkilökunnalla on olta-
va tehtäviin vaadittava riittävä osaaminen ja tiedot. Myös uusille työntekijöille on 
taattava riittävä perehtyminen työtehtäviin. Potilasturvallisuutta lisäävät työyksi-
kön toimintojen kuvaukset hoitopolkuina. Yhtenä työmenetelmänä on kirjata 
kriittiset hoitovaiheet esimerkiksi tarkistuslistojen muotoon. (THL 2011, 7-16. 
THL 2012.) 
Tämän toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittää potilaiden laadukasta kotiu-
tumista sekä jatkohoitoon siirtymistä Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
sisätautien vuodeosastolta A2 tuottamalla kotiuttamisen laatukriteerit tarkistus-
listan muodossa. Tarve työhön on noussut työelämästä. Osastolta kotiutuneet 
potilaat ottavat toistuvasti yhteyttä kotiutumisen epäselvyyksien vuoksi. Selvitte-
ly jälkikäteen on työlästä ja aikaa vievää. Tarkistuslistan avulla turvataan poti-
laan laadukas kotiuttaminen. 
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2 Potilaan hyvä ja laadukas hoito 
Hoitotyön arvona on kunnioitus ihmistä ja hänen itsemääräämisoikeuttaan koh-
taan, mikä mahdollistaa potilaan omien päätösten tekemistä hoidostaan. Toi-
minnan tavoitteena on potilaan terveydentilan lisääminen, potilaan tukeminen 
selviytymisessä ja voimavarojen vahvistaminen sekä mahdollisen parantumat-
toman terveydentilan muutoksen hyväksyminen osaksi elämää. Hoitotyön laatu 
tarkoittaa parhaiten saavutettavissa olevien hoitotulosten varmistamista potilail-
le, hoidon haitallisten sivuvaikutusten välttämistä, potilaiden ja heidän omais-
tensa tarpeiden huomioon ottamista sekä hoitotoimenpiteiden kirjaamista. (Vuo-
ri 1993, 22- 25; Leino- Kilpi & Lauri 2003, 10-16.) Kriteeri ja laatuvaatimus ovat 
keskeisiä käsitteitä puhuttaessa laadunvarmistuksesta. Niiden avulla voidaan 
ilmaista hoitotyön odotettu ja toivottu taso. Laatuvaatimuksia laadittaessa on 
tärkeää ottaa huomioon hoitohenkilökunnan lisäksi myös potilaiden näkemys ja 
kokemus asiasta. Laadunvarmistuksen lähtökohtana voivat olla havaitut ongel-
mat hoitotyön toiminnassa tai halu parantaa laatua. (Pelkonen & Perälä 1996, 
61- 80.)  
2.1 Potilasturvallisuus hoitotyössä 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan eri terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja 
toimintayksiköiden periaatteita ja toimintakäytäntöjä, joilla varmistetaan potilai-
den terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Hoidon turvallisuudella 
tarkoitetaan sitä, että potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon, josta hänelle 
aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8. 
pykälä käsittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. Lain 
tarkoituksena on varmistaa, että potilaan hoito ja hoitaminen on turvallista kai-
kissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. (STM 2009, 11-12; THL 2011 7-16.) 
Hoidon laatu ja potilasturvallisuus terveydenhuollossa perustuvat terveyden-
huollon ammattihenkilön osaamiseen. Vahvuutena on vankka ammatin perus-
koulutus, joka antaa monipuoliset valmiudet työskennellä erilaisissa työyksi-
köissä. Toimivan hoitotiimin jäsenet hallitsevat työn perusteet, tiedostavat omat 
vastuunsa ja tuntevat osaston käytännöt. Potilaan omaa hoitoa tukevassa hoi-
toympäristössä hoitopolun tuntemus on olennainen osa hoitoprosessia. Hoito-
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henkilökunnalta se edellyttää vastaamista kokonaishoidosta ja saumatonta tie-
donsiirtoa eri hoitotahojen välillä. Hoitavalla lääkärillä on kuitenkin viime kädes-
sä vastuu kokonaishoidosta. (Honkalampi 2008, 27-29. THL 2011, 7-16.) 
Palvelujärjestelmän pirstaleisuus asettaa haasteita potilaskeskeiselle hoidolle. 
Hoitohenkilöstön ja lääkäreiden jatkuva vaihtuvuus voi vaikeuttaa työyhteisön ja 
toimintamallien kehittämistä. Vakituiset työyhteisön jäsenet joutuvat perehdyt-
tämisen ohella ottamaan suuremman vastuun potilaiden hoitamisesta ja työyh-
teisön toimivuudesta. Potilasturvallisuuden edistämisen kannalta onkin tärkeätä, 
että työyhteisön keskeiset toimintaohjeet, selkeät ja ajantasaiset kuvaukset käy-
tännöistä, ovat kaikkien tiedossa ja saatavilla. Potilaiden hoito kohdentuu oman 
erikoisalan osaamiseen ja hoitamiseen. Haasteena on saumaton tiedonkulku, 
koska nykyiset sähköiset potilastietojärjestelmät eivät tarjoa tyydyttävää tukea 
potilasturvallisuuden edistämiseen ja seurantaan.  (Honkalampi 2008, 27-29. 
THL 2011, 7-16.) 
2.2 Potilaan hoitopolku 
Potilaan hoito koostuu ja toteutuu hoitopolusta, jonka muodostavat eri toimijat. 
Potilasturvallisuudelle merkittävän riskin tuovat hoitopaikkojen muutos ja niihin 
liittyvät tiedonsiirrot. Riskejä voidaan ennaltaehkäistä hyvällä alueellisella yh-
teistyöllä. Laadun kehittämisen periaatteisiin on kirjattu henkilöstön kehittämi-
nen ja osallistuminen sekä jatkuva oppiminen ja oman työn kehittäminen. Poti-
lasturvallisuus lisääntyy, kun työyhteisöt kuvaavat oman toimintansa prosessit, 
joiden tavoitteena on yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti. 
Terveydenhuollossa osa potilaiden hoitoon liittyvistä prosesseista toistuu sa-
mankaltaisina eri potilailla, esimerkiksi diagnoosista riippuen. Tällöin puhutaan 
hoitopolusta, hoitoketjusta tai hoitoprotokollasta, riippuen kuvauksen laajuudes-
ta tai tarkoituksesta. (Rantala 2008, 112- 116; THL 2011, 24- 32.) 
Työyksiköissä hoidettaville tyypillisimmille potilasryhmille on laadittava näyttöön 
perustuva hoitopolku, joka määrittelee sen, miten kyseistä sairautta yksikössä 
hoidetaan. Hoitopolut tukevat hoidon toteutumista oikein ja oikeaan aikaan ja 
parantavat näin tuloksellisuutta ja potilasturvallisuutta. Hoitopolun suunnittelus-
sa on hyvä olla mukana työyhteisö ja tarvittaessa muut potilasta hoitavat am-
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mattiryhmät, esimerkiksi fysioterapeutit. Hoitopolkuun kirjataan hoidon sisältö 
vaiheittain, eri toimijoiden työnjako ja tiedonkulun varmistaminen. Erityishuomio-
ta on kiinnitettävä potilaan sairaalasiirtoihin liittyviin työvaiheisiin ja tiedonkulun 
varmistamiseen. Työyhteisössä on hyvä tehdä kriittisistä työvaiheista tarkistus-
listoja, joiden käyttö vähentää virheitä ja yhtenäistää toimintatapoja. (Rantala 
2008, 112- 116; THL 2011, 24- 32.) 
2.3 Potilaan hoidon jatkuvuuden varmistaminen  
Potilaan hoitokokonaisuus muodostuu käynneistä eri hoitopaikoissa. Potilaan 
hoitokäynnit kirjataan potilasasiakirjoihin, joihin sisältyvät hoitokertomus, siihen 
liittyvät potilastiedot ja asiakirjat. Lainsäädäntö ohjaa kirjaamista ja tietojen oi-
keanlaista säilyttämistä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 298/ 2009.) 
Sähköinen potilastietojärjestelmä mahdollistaa tiedon siirtymisen eri toimipaik-
kojen välillä ja yhdenmukaistaa potilaalle annettavaa ohjausta. Hoidon jatku-
vuuden kannalta kirjaamista on jatkuvasti kehitettävä ja yhdenmukaistettava. 
Edelleen jää selvitettäviä asioita potilaan itsensä vastuulle, he joutuvat joskus 
varmistamaan, ovatko tiedot siirtyneet hoitopaikasta toiseen. Tulevaisuudessa 
kansallinen potilaskertomusten arkistointi mahdollistaa sen, että potilasta kos-
kevat tiedot ovat kaikkien toimintayksiköiden käytössä. Tietojen käyttö edellyt-
tää potilaan suostumusta.( Tanttu 2008, 131- 132.) 
Suomalaisissa kotiuttamista koskevissa tutkimuksissa käytetään käsitteitä koti-
uttaminen, kotiutuminen ja kotiutus. Käsitteitä kotiuttaminen ja kotiutus käyte-
tään tutkimuksissa silloin, kun asiaa tarkastellaan hoitohenkilökunnan näkökul-
masta ja kotiuttaminen ymmärretään osaksi hoitotyön toimintaa. Kun tutkimuk-
sessa subjektina on potilas, käytetään käsitettä kotiutuminen. (Pahikainen 2000, 
3.) Koponen (2003) tutki iäkkään potilaan siirtymistä sairaalan ja kodin välillä. 
Tutkimuksessa voitiin todeta, että potilaan ja hänen perheenjäsentensä hyvä 
kontakti potilasta hoitavaan hoitohenkilökuntaan tuki onnistunutta kotiutumista. 
Hoitava taho voi olla yhtä hyvin kotihoito kuin sairaalan osasto, jossa kontakti 
saattoi liittyä lyhytaikaiseen hoitosuhteeseen. Onnistuneessa hoitokontaktissa 
hoitohenkilökunta oli oivaltanut potilaan avun tarpeen ja osasi toimia niin, että 
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toiminnalla voitiin tukea potilaan ja perheenjäsenten selviytymistä kotiutumisti-
lanteessa. (Koponen 2003, 108- 118.) 
Kotiuttamisen suunnitelmallisuus, asioiden koordinointi, yhteistyö ja potilaan 
osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun edesauttoivat kotiutumisen onnistumis-
ta.  Hoitohenkilökunnan aktiivinen tapa ottaa kontaktia potilaan jo olemassa ole-
vaan kotisairaanhoitoon helpotti kotiuttamista. Kotisairaanhoitoa auttoi tiedotta-
minen potilaan voinnin muutoksista ja niiden merkityksestä päivittäisessä selviy-
tymisessä. Näin voitiin tehostaa ja lisätä aikaisempia kotiapuja ja tukea potilaan 
siirtymävaihetta sairaalasta kotiin. Potilaan selviytymisen vahvistaminen on tär-
keää siirtymävaiheessa. Suunnittelematon sairaalaan palaaminen johtui usein 
pitkäaikaisen sairauden muutoksista ja siihen liittyvään epävarmuuteen, myös 
arkielämän selviytymisen vaikeudet nopeuttivat sairaalaan palaamista. (Kopo-
nen 2003, 108- 118.) 
Hoidon jatkuvuus siirryttäessä laitoksesta toiseen voidaan varmistaa hyvällä 
kirjaamisella hoitotyön lähetteeseen. Lähetteestä on selvittävä hoidon tulosyy, 
hoidon tarpeet ja tavoitteet, tehdyt hoitotoiminnot ja niiden vaikutusten arviointi, 
potilaan nykytilanne ja jatkohoitosuunnitelma. Kun lähete laaditaan yhteisesti 
sovittujen sääntöjen mukaisesti, tiedot ovat hoitohenkilökunnan helposti löydet-
tävissä eri toimipisteissä. (Tanttu 2008, 170-171.) 
2.4 Potilaan omahoidon tukeminen 
Yhteiskunnan kehittymisen myötä potilaiden rooli terveydenhuollossa on muut-
tunut aktiivisempaan suuntaan. Potilaat ovat itse oman sairautensa ja voimava-
rojensa parhaita asiantuntijoita. Potilaiden voimaannuttaminen ja voimaantumi-
nen muokkaavat tulevaisuudessa terveyspalveluja. Potilaat etsivät tietoa oma-
aloitteisesti, tekevät valintoja ja päätöksiä omista asioistaan ja sitoutuvat hoi-
toonsa aiempaa enemmän. Jotta he pystyisivät tähän kaikkeen, on heidän saa-
tava ammattilaisilta laadukasta ja ymmärrettävää tietoa asioista. Tiedon ymmär-
rettävyys on erittäin tärkeässä asemassa.  Kukin potilas tarvitsee tietoa oman 
sairautensa lisäksi omahoidosta, palvelujen tarjoajista, hoitovaihtoehdoista, ter-
veellisistä elintavoista, oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. (Tuovila 2009, 102- 
118; STM 2009, 15.) 
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Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensä toteuttamaa hoitoa, joka on suunnitel-
tu yhdessä ammattihenkilön kanssa. Se on tilanteeseen parhaiten sopivaa ja 
näyttöön perustuvaa hoitoa. Omahoidossa painottuvat potilaan autonomia sekä 
ongelmanratkaisu- ja päätöksentekokyky. Omahoitoa tukee ammattihenkilö, 
joka toimii valmentajana ja potilaan kanssa yhdessä räätälöi juuri sopivan hoi-
don hänelle. Potilasta kannustetaan kertomaan muun muassa taustatiedoistaan 
ja oireistaan, mutta vastuu ratkaisuista jää potilaalle itselleen. (Routasalo & Pit-
kälä 2009, 5-6.)  
Vuorovaikutus on merkittävä osa hoitotyötä. Sen tärkeitä osia ovat luottamus ja 
luotettavuus. Ne ovat hyvän yhteistoiminnan ja hyvän hoidon edellytyksiä. Hoi-
totyössä vaitiolovelvollisuus on isossa asemassa luotettavuuden muodostumi-
sessa ja luotettava hoitaja toimii aina potilaan parhaaksi. (Mattila 2008, 23-26.) 
On tärkeää luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jossa potilaalla on mahdollisuus 
kertoa huolistaan, kokemuksistaan ja odotuksistaan. Tällaista keskinäistä vuo-
rovaikutusta lähentää sen rentous ja sopiva keveys. Ohjaussuhde on hyvä esi-
merkki vuorovaikutussuhteesta (Kääriäinen ym.  2005, 27-31; Eloranta & Virkki 
2011, 54-62.) Vuorovaikutus ei ole pelkästään sanallista viestintää, vaan sana-
ton viestintä tukee, täydentää tai kumoaa sitä. Sanattoman viestinnän kontrol-
lointi voi olla vaikeaa, koska se tapahtuu suurelta osin tiedostamatta. Vuorovai-
kutussuhteessa esiintyvät ongelmat ovat aina potilasturvallisuusriski. Hyvät vuo-
rovaikutustaidot takaavat täsmällisen potilaan ongelmien tunnistamisen sekä 
vaikuttavat siihen, miten hyvin potilas sitoutuu sairautensa hoitoon. (Kyngäs ym. 
2007, 38-40; Kettunen & Gerlander 2013, 293-295.) 
Siimeslehto (2009) on kuvannut sepelvaltimotautipotilaan näkökulmasta kotiu-
tuvan potilaan ohjausprosessia. Tuloksissa todettiin selkeä tarve potilasohjaus-
mallien kehittämiselle. Opinnäytetyön tuloksissa nousivat esille samat asiat kuin 
HYKSin (Helsingin yliopistollinen keskussairaala) v. 2007 tekemässä ”Potilaan 
ihanne prosessikuvaus Kotoa-Kotiin maaliskuussa 2007” –projektissa, joka oli 
Siimeslehdon tutkimuksen pohjana. Ongelmakohdiksi nousivat tiedon siirtymi-
nen organisaatioiden välillä, potilaan saaman ohjauksen väärä ajoitus, tehtä-
vänjaon epäselvyys ja puutteet toisen yksikön toiminnan tuntemisessa, mikä 
taas aiheutti hankaluuksia jatkohoidon järjestämisessä ja potilaan seurannassa. 
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Siimeslehto toteaakin tulosten tarkastelussa, että vielä on tehtävä runsaasti 
käytännön kehittämistyötä hoitokäytäntöjen sujuvoittamiseksi sekä potilaan 
omaa osallistumista hoitonsa päätöksentekoon on tehostettava. Myös erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välistä tiedonvaihtoa on tehostettava. 
(Siimeslehto 2009, 61-65.) 
3 Kotiuttamisen kehittäminen hoitotyössä 
Hoitotyön kehittämistä toteutetaan kansainvälisesti eri asiantuntijaryhmissä, ja 
yhtenä kehittämisen kohteena ovat toiminnot, joilla pyritään lisäämään potilas-
turvallisuutta. Syynä systemaattiseen työskentelyyn on, se että terveydenhuol-
lon turvallisuusnäkökulma on jäänyt jälkeen muista korkean riskin aloista. Lää-
ketieteen ja teknologian nopea kehitys, muutokset palvelujärjestelmässä ja toi-
mintaympäristössä ovat muuttaneet työskentelytapoja ja eri ammattiryhmien 
työnjakoa. Henkilöstövoimavarojen niukkuus ja työntekijöiden runsas vaihtu-
vuus asettavat omat haasteensa osaamisen varmistamisessa. Sosiaali- ja ter-
veysministeriössä on valmisteltu kansallinen potilasturvallisuusstrategia vuosille 
2009- 2013. Sen yhtenä tavoitteena on arvioida ja kehittää Suomeen sopivia 
toimintakäytäntöjä potilasturvallisuuden parantamiseksi. (STM 2009, 11-12.) 
3.1 Kuvauksia aikaisemmista kotiuttamisprosesseista 
Näyttöön perustuvan hoitotyön suositusten laatiminen on vaiheittainen prosessi. 
Aluksi määritellään ongelmaksi havaittu alue. Siitä etsitään tieteellisesti havait-
tua tutkimusnäyttöä, hyväksi havaittua toimintanäyttöä ja kokemukseen perus-
tuvaa näyttöä. Näiden perusteella laaditaan hoitotyön suosituksia käytännön 
työhön. Suosituksia testataan käytännössä ja arvioidaan niiden hyödyllisyyttä ja 
vaikuttavuutta potilaiden hoidossa. (Lauri 2003, 40-41.) 
HYKSin alueella oli vuosina 2007- 2009 Yhtenäisen kotiuttamisprosessin pro-
jekti, jonka toteutti moniammatillinen työryhmä. Tavoitteena oli määritellä ylei-
sen kotiuttamisprosessin standardit ja hyvän kotiuttamisen kriteerit. Projektissa 
luotiin jatko-ohjausmalli, jota pystyttiin soveltamaan eri potilasryhmille. Ohjaus-
malli tuki ohjauksen suunnittelua, toteutusta ja tiedon siirtämistä jatkohoitopaik-
kaan. Hoitohenkilökunnalle tuotettiin käytännön työkalu ja yhtenäinen ohjaus-
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malli, joka sisälsi ohjauslomakkeen ja ohjausmateriaalin. Mallin avulla ohjaus 
tuli yhteneväiseksi eri toimijoiden välillä. Mallissa olivat potilaan hoitoprosessin 
kulku, sisältö ja siihen liittyvät potilas- ja hoito-ohjeet. Se oli ammattilaisten työ-
väline, jossa tieto siirtyi työntekijältä toiselle ja päällekkäisyyksiltä vältyttiin. Mal-
liin pystyi lisäämään tietoa ohjauksesta sekä siitä, miten potilas otti tietoa vas-
taan. Sitä hyödynnetään myös uusien työntekijöiden perehdyttämisessä.  Ohja-
usmalli pilotoitiin HYKSin kardiologian, yleissisätautien ja geriatrian vastuualu-
eella vuonna 2008. (HYKS 2009, 3-9; 28- 30.) 
Potilailta saadun palautteen perusteella kokemukset ohjauksesta ja tiedon hyö-
dyllisyydestä paranivat kaikilla osa-alueilla. Hoitohenkilökunta koki ohjausmallin 
ja materiaalin olevan hyvä työväline myös ammattilaisten tiedonvälitykseen. 
Ohjausvastuun jakaantuminen esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon välillä parani sekä ohjauslomake selkeytti ohjausta ja sen jakaantu-
mista eri toimijoiden välillä. Palautteen perusteella kardiologinen vastuualue 
päätti ottaa jatko-ohjausmallin käyttöön sepelvaltimotautipotilailla koko HYKSin 
alueella. (HYKS 2009, 3-9. 28- 30.) 
Palveluja yhteen sovittava kotiutuminen ja kotihoitokäytäntö (PALKOmalli) on 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) kehittämis-
työn tuloksena syntynyt työväline, jota voidaan muokata kuhunkin toimintayk-
sikköön sopivaksi. Malli kehitettiin alueellisena projektina vuosina 1998- 1999, 
jonka jälkeen sen kehittämistä on jatkettu edelleen useassa kunnassa. PAL-
KOmallissa kuvataan asiakaslähtöisiä käytäntöjä ja toimintamalleja, joilla voi-
daan tukea potilaiden kotiutumista, kotona selviytymistä ja hoidon jatkuvuutta. 
Lisäksi siinä on selkeät PALKOmalliin perustuvat arviointikriteerit toimintayksi-
köittäin. Malli sisältää käytäntöjä ja menetelmiä, joiden avulla tiedonsiirto on 
jatkuvaa ja viiveetöntä eri toimijoiden välillä. Mallin avulla työntekijät hahmotta-
vat oman osuutensa kokonaisuudesta ja voivat näin kehittää omaa työtään ja 
työn hallintaa. (Perälä & Hammar 2003, 2-16.) 
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3.2 Tarkistuslistan käyttö hoitotyössä 
Maailman terveysjärjestön (WHO= World Health Organization) potilasturvalli-
suusliitto (WAPS= World Alliance for Patient Safety) loi vuonna 2007 tarkistus-
listan leikkaussalitoimintaa varten. Tarkistuslista toimii työvälineenä, jonka avul-
la toimitaan systemaattisesti ja samalla tavalla, riippumatta siitä, keitä tiimissä 
työskentelee. Tarkistuslistaa testattiin vuosina 2007- 2008 kahdeksassa sairaa-
lassa eri puolilla maailmaa, ja tutkimuksen tulokset olivat hyviä. Leikkauksessa 
tapahtuneet komplikaatiot vähenivät merkittävästi. WHO suositteleekin, että 
jokainen yksikkö muokkaisi siitä itselleen sopivan työvälineen. Tarkistuslista on 
käännetty suomeksi, ja sitä esiteltiin vuoden 2009 potilasturvallisuuskonferens-
sissa näkyvästi. Sen käyttöönottoa suositeltiin osaksi leikkaussalitoimintaa. 
Työvälineenä se on yksinkertainen ja halpa. Sen käyttöönotto ei edellytä suuria 
taloudellisia resursseja, vaan uudenlaisen työtavan omaksumista ja sitoutumista 
sen käyttöön. (Pauniaho & Ikonen 2010, 333-335; Howie & McMullen 2010, 
694-697; WHO 2013.) 
Tarkistuslistoja on hyvä tehdä sellaisista hoitoprosessin työvaiheista, jotka ovat 
alttiita haittatapahtumille. Näin siksi, että jos jokaiseen työhön liittyisi oma lista, 
sen käyttö loisi vain uuden suoritettavan tason ja voisi jopa hankaloittaa töiden 
tekemistä. Asenteet vaikuttavat paljon tarkistuslistojen käyttöönotossa. Hoitajat 
ovat yleensä olleet myötämielisempiä niiden käytölle kuin lääkärit. Usein tarkis-
tuslistan käyttö koetaan puutteellisen ammattitaidon myöntämiseksi ja heikkou-
deksi. Käytännössä on kuitenkin todettu, että listan mukaan rutiineja tarkistetta-
essa on henkilökunnan helpompi keskittyä muuhun työhön. Tarkistuslistan käyt-
töönotto aiheuttaa muutosta työyhteisössä ja saattaa tuntua kritiikiltä olemassa 
olevaa toimintatapaa kohtaan. Tarkistuslistaa vastustetaan usein sillä perusteel-
la, että sitä ei ole ennenkään tarvittu. Pitkä työkokemuskaan ei suojaa virheiltä, 
pikemminkin päinvastoin. (Bolmgren & Pauniaho 2013, 274-292.) 
Tarkistuslistan käyttöä on hyvä perustella, jotta sen käyttöön motivoiduttaisiin. 
Hyvä tarkistuslista on koostumukseltaan lyhyt, selkeä ja helppolukuinen. Se 
sisältää lyhyitä kysymyksiä tai väittämiä. Tarkoituksena on, ettei listan käyttö 
hidasta toimintaa vaan toimii muistilistana. Ennen käyttöönottoa tarkistuslista on 
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pilotoitava eli esitestattava. Näin saatavan palautteen avulla lista voidaan muo-
kata toimivammaksi. Nykypäivänä tarkistuslistat ovat yleistymässä eri aloilla. 
Terveydenhuoltoalalla listoja on ollut käytössä ainakin kirurgiassa leikkaussali-
olosuhteissa. Useilla sairaanhoitopiireillä on jo käytössä kotiuttamisen tarkistus-
lista. (Bolmgren & Pauniaho 2013. 274-292.) 
4 Toimintatutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
Tämän toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittää Etelä- Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin sisätautien vuodeosaston A2 potilaiden laadukasta kotiutumista. 
Tarkoituksena on kuvata kotiuttamisen kehittämisprosessi ja tuottaa kotiuttami-
sen laatukriteerit tarkistuslistan muotoon. Tarkistuslistan avulla pyritään selkeyt-
tämään hoitajien ja lääkäreiden työnjakoa kotiuttamistilanteessa. 
Tutkimustehtävinä on selvittää: 
1. potilaiden kokemuksia kotiutumisesta sisätautien vuodeosastolta A2 
2. onnistuneen jatkohoitoon siirtymisen edellytykset vastaanottavan osaston 
hoitohenkilökunnan mielestä 
3. onnistuneen kotiutumisen edellytykset sisätautien vuodeosaston A2 hoito-
henkilökunnan kokemana 
a) potilaan kotiutuessa 
b) potilaan siirtyessä jatkohoitoon 
 
5 Toimintatutkimuksen toteutus 
Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yhteistyötä vaativaa, osallistuvaa ja 
itseään tarkkailevaa. Siinä suunnitellaan ja toteutetaan uusia toimintatapoja. 
Tavoitteena on kehittää entisiä käytäntöjä paremmiksi. Toimintatutkimus on 
ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittämisprojekti. (Heikkinen 2006, 16- 21; Met-
sämuuronen 2006, 102- 105.) Tässä työssä tuotettiin tietoa käytäntöön toiminta-
tutkimuksen avulla. 
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5.1 Toimintatutkimuksen vaiheet ja tiedonhaku 
Toimintatutkimus toteutettiin kehittämistyönä yhdessä Etelä- Karjalan sosiaali- 
ja terveyspiirin sisätautien vuodeosasto A2:n kanssa ja työelämäohjaajana toimi 
Kardiologisen tulosyksikön osastonhoitaja Päivi Huovila. Ohjaavana opettajana 
toimi yliopettaja Anja Liimatainen Saimaan ammattikorkeakoulusta.  
Kotiutumisen laatukriteereiden laatimiseksi hyödynnettiin neljää eri tutkimusai-
neistoa, jotka olivat potilaskysely, perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnan 
kysely, kehittämisiltapäivät ja osasto A2:n hoitohenkilökunnan kysely. Tutki-
musaineisto on koottu vaiheittain ja etukäteen suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Toimintatutkimuksen vaiheet ovat kuvassa 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Toimintatutkimuksen vaiheet 
Tiedonhaku aloitettiin toimintatutkimuksen suunnitelmavaiheessa Hirsjärven ym. 
(2010, 89-108) kirjan mukaisesti. Työn edetessä tiedonhakua laajennettiin vas-
taamaan toimintatutkimuksessa esiin nousseita asioita. Hakuja toteutettiin Sai-
maan ammattikorkeakoulun Nelli–portaalin kautta. Kaikissa tietokannoissa haut 
määriteltiin erikseen. Suomalaisissa tietokannoissa käytettiin hakusanoina 
Tulosten analysointi ja tulosten tarkastelu  
 
Perusterveydenhuollon uusintakysely ja osasto A2 
kysely syksy  
 
Potilaskysely ja perusterveydenhuollon kyselyt 
 Kehittämisiltapäivät osasto A2 
Tarkistuslistan luominen 
 
Tiedonhaku kevät 2012- kevät 2013 
 
Tutkimusluvan saaminen 
Tarkistuslistan käyttöönotto(pilotointivaihe) kesä 2012 
 
Tulosten ja tarkistuslistan esittely kevät 2013 
2013 
Toimintatutkimuksen päätös 
Tarkistuslista osaksi hoitoprosessia 
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muun muassa potilasturvallisuus, vuorovaikutus, näyttöön perustuva hoitotyö, 
laadukas hoito, tarkistuslista, kotiuttaminen ja kotiutuminen. Ulkomaisissa tieto-
kannoissa termejä patient safety, checklist, nursing quality ja patient discharge. 
Hakusanoilla saatiin useita lähteitä, joista aineisto valittiin otsikon, tiivistelmän 
tai koko tekstin perusteella. Tietokantahakujen lisäksi aineistoa kerättiin haku-
robottien avulla. Valitsemiskriteereinä olivat käytettävyys ja hyödynnettävyys. 
Tämä toimintatutkimus on paikallinen kehittämistyö, joten sitä verrattiin ainoas-
taan Suomessa tehtyihin kehittämisprosesseihin. 
5.2 Tutkimusympäristön kuvaus 
Toimintatutkimukseen osallistui Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) 
Kardiologisen tulosyksikön sisätautien vuodeosasto A2. Tulosyksikköön kuulu-
vat kardiologinen poliklinikka, koronaariangiolaboratorio ja sisätautien vuode-
osasto, jossa hoidetaan pääasiassa sydänpotilaita. 
Vuodeosastolla on yhteensä 24 paikkaa. Ne jakautuvat siten, että viisi paikkaa 
on sydänvalvonnassa ja 19 paikkaa vuodeosaston puolella. Kahdeksalle poti-
laalle on mahdollisuus telemetriaseurantaan vuodeosaston puolella. Telemet-
riaseurannalla tarkoitetaan sydämen rytmin seuraamista kaulassa kannettavilla 
laitteilla. Sydänvalvonnassa hoidetaan akuuttia valvontaa tarvitsevia potilaita. 
Näitä ovat esimerkiksi sydäninfarkti- ja keuhkopöhöpotilaat. Vuodeosastolla 
hoidetaan muun muassa sydämen vajaatoiminta-, rytmihäiriö- ja rintakipupotilai-
ta sekä sydänleikkaukseen meneviä ja sieltä tulevia potilaita. Sydänleikkaukset 
suoritetaan toisessa sairaalassa. Osastolla hoidetaan pysyvän tahdistimen lait-
toon ja sydämen varjoainekuvaukseen tulevia potilaita. (Huovila 2012.) 
Työn luonne on akuuttia hoitotyötä, ja potilaan hoitoaika on keskimäärin neljä 
päivää. Hoidossa olleiden potilaiden keski-ikä on 75.1 vuotta (vuonna 2010 poti-
laiden keski-ikä oli 74.3 vuotta.) Sairaalassa on oma koronaariangiolaboratorio, 
jossa tehtiin 606 varjoainekuvausta vuonna 2010. Näistä 230 johti pallolaajen-
nukseen. Vuonna 2011 päättyneitä hoitojaksoja osastolla oli yhteensä 2179 ja 
sydänvalvonnassa hoidettiin 1362 potilasta. (Huovila 2012.) 
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Hoitoaika osastolla on keskimäärin neljä päivää. Sen aikana potilaalle annetaan 
tietoa sairaudesta ja siihen liittyvistä hoidoista. Potilaat saavat tietoa terveysris-
keistä, ja heitä motivoidaan muuttamaan omia elintapojaan. Näin he pystyvät 
vaikuttamaan omiin riskitekijöihinsä, joita ovat muun muassa kohonnut veren-
paine ja kolesteroli.  Osaston hoitohenkilökunta ohjaa ja antaa tietoa sekä suul-
lisesti että kirjallisessa muodossa. Lisäksi sairaala järjestää noin neljä kertaa 
vuodessa ensitietokursseja sepelvaltimotautipotilaille. Päivä on luentomainen, 
mutta tilaa on myös kysymyksille. Päivän aikana tietoa saa muun muassa se-
pelvaltimotaudista, lääkehoidosta, terveellisistä elintavoista ja liikunnan tärkey-
destä. (Huovila 2012.) 
Potilaan hoitoa ohjaavat Käypä hoito-suositukset, ajantasaiset hoito-ohjeet ja 
hoitotyön eettiset ohjeet. Lääkäri suunnittelee hoidon yhdessä potilaan kanssa. 
Hoitohenkilökunta toteuttaa hoitoa, arvioi hoidon vaikuttavuutta potilaan tervey-
dentilaa tarkkailemalla ja raportoi hoitavalle lääkärille hoidon onnistumisesta. 
Potilas pidetään ajan tasalla hoidon kulusta, ohjaamalla ja opastamalla. Poti-
laan hoitopolku on kuvassa 2. 
 
Kuva 2. Potilaan hoitopolku sisätautien vuodeosastolla A2 
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Kardiologiseen tulosyksikköön kuuluu yhteensä 26 vakinaista sairaanhoitajaa, 
kaksi perushoitajaa, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Lisäksi kolmen ja 
puolen sairaanhoitajan työpanos menee koronaarilaboratorion toimintaan. Kar-
diologisella poliklinikalla työskentelee kaksi sairaanhoitajaa. Osastolla työsken-
telee lisäksi kolme vuosiloman sijaista ja kaksi perhevapaiden sijaista, jotka 
ovat vakinaisessa työsuhteessa. Osastosihteereitä on neljä, samoin laitoshuol-
tajia. Kaikkiaan tulosyksikössä työskentelee kolme kardiologia, joista yksi on 
ylilääkäri, yksi osaston ylilääkäri ja hänen työparinaan 1-2 erikoistuvaa lääkäriä. 
Yksi kardiologeista vastaa poliklinikan toiminnasta. (Huovila 2012.) 
5.3 Potilaskysely 
Toimintatutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa tietoa kerättiin osastolla hoi-
dossa olleilta potilailta kyselyn avulla (Liite 1 ja Liite 2). Potilaskysely järjestettiin 
ensitietokurssin yhteyteen 31.5.2012. Ensitietokurssi on tarkoitettu sydäninfark-
ti-, ohitus- ja pallolaajennuspotilaille sekä heidän omaisilleen. Kurssi pidetään 
sairaalan tiloissa, ja siihen osallistuminen on maksutonta. Puhujat ovat eri alo-
jen asiantuntijoita ja aiheina ovat sydänpotilaan arkielämään liittyvät asiat. Tilai-
suus on kestoltaan neljä tuntia. 
Ennen ensitietokurssin alkua kerrottiin kehittämistyöstä, potilaskyselystä ja vas-
taamisen vapaaehtoisuudesta. Kyselylomakkeet (N= 45) jaettiin tilaisuuden 
alussa ja palautuslaatikko jätettiin luentohuoneeseen tilaisuuden ajaksi. Kyse-
lyssä käytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, jonka esitestaus oli suoritettu 
osastolla A2 9-10.5.2012. Esitestaukseen osallistui viisi osaston potilasta, jotka 
valittiin satunnaisesti kyseisenä aikana kotiutuvista potilaista. Potilaille kerrottiin 
esitestauksesta ja heitä pyydettiin arvioimaan saatekirjettä ja kyselylomaketta. 
Muutosehdotukset ohjeistettiin kirjoittamaan kyselylomakkeeseen, jonka he pa-
lauttivat nimettöminä osaston kansliaan. Esitestauksen jälkeen lomakkeeseen 
ei tullut muutoksia. 
Tilastollisena analysointimenetelmänä käytettiin (IBM) SPSS Statistics versio 
19.0 -ohjelmaa. Tulokset luokiteltiin käyttämällä summamuuttujia, joita ana-
lysointiin ohjelman avulla. Tulokset kuvataan lukumääriä ja prosentteja (%) 
käyttäen. Osa tuloksista on esitetty taulukkomuodossa. Miesten ja naisten vas-
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tausten eroja potilaskyselyssä on testattu Mann-Whitney U-testillä, joka on mer-
kitty tuloksiin Sig- arvolla. Tilastollisesti ero on merkittävä, jos miesten ja naisten 
vastausten välinen Sig- arvo < 0.05. (Heikkilä 2010, 143-150, 189-196.) Testin 
avulla selvitettiin onko miesten ja naisten ohjaukseen liittyvien kokemusten välil-
lä merkittävää eroa. Vastaajilla oli mahdollisuus antaa kyselyssä vapaasti pa-
lautetta ja kehittämisehdotuksia niille varattuihin kohtiin. Palautteet esitetään 
suorina lainauksina tulososiossa. 
5.4 Perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnan sähköinen kysely 
Toimintatutkimuksen toisessa vaiheessa tietoa kerättiin kahdelta Eksoten alu-
een perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitohenkilökunnalta sähköisenä ky-
selynä (Liite 3 ja Liite 4).  Otokseksi valittiin Parikkalan vuodeosaston hoitohen-
kilökunta ja Armilan sairaalan osasto 5:n hoitohenkilökunta, koska näille osas-
toille siirtyy potilaita jatkohoitoon muita osastoja useammin. Otos rajattiin kos-
kemaan Eksoten aluetta, minkä johdosta tarvittiin vain yksi tutkimuslupa. Ky-
seisten osastojen osastonhoitajilta kysyttiin osallistumishalukkuutta sähköpostit-
se 15.4.2012. Osastojen hoitohenkilökunnat olivat halukkaita osallistumaan tut-
kimukseen. Osastonhoitajat olivat tutkimuksen yhteyshenkilöitä. 
Hoitohenkilökunnan kyselyssä käytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Ky-
selylomake esitestattiin 3.5.2012 viidellä hoitohenkilöstöön kuuluvalla hoitajalla 
Armilan sairaalan osasto 3:lla. Osastonhoitaja jakoi heille kyselylomakkeen ja 
saatekirjeen. Lisätieto-osioon oli kirjoitettu tietoa tutkimuksesta, kyselylomak-
keen esitestauksesta ja siitä, mihin esitestaajat voisivat jättää omat komment-
tinsa ja kehittämisehdotuksensa. Esitestaajien henkilöllisyys ei ole tiedossa. 
Esitestaajat palauttivat viikon kuluessa kyselomakkeen ja saatekirjeen sairaalan 
sisäisessä postissa. 
Perusterveydenhuollon sähköinen kysely lähetettiin 27.5.2012 valittujen osasto-
jen osastonhoitajille. He toimittivat kyselyn eteenpäin omalle hoitohenkilökun-
nalleen. Sähköpostissa pyydettiin osastonhoitajia ilmoittamaan kyselyn saanei-
den lukumäärä. Parikkalan vuodeosastolla kyselyn sai 32 henkilöä ja Armilan 
sairaalassa osasto 5:llä 17 henkilöä. (N=49). Kyselyyn vastaamisaika oli kaksi 
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viikkoa. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lähetettiin osastonhoitajien sähkö-
postiin ensimmäisen viikon jälkeen. 
Kysely uusittiin syksyllä 2012, koska määräaikaan mennessä tulleita vastauksia 
oli vähän. Osastonhoitajille lähetettiin sähköpostiin tiedote 29.8.2012, jossa ker-
rottiin kyselyn uusimisesta. Heitä ohjeistettiin välittämään tietoa hoitohenkilö-
kunnalleen ja kannustamaan kyselyyn vastaamiseen. Vastaamisaikaa oli kuu-
kausi. Syyskuun aikana kyselyyn vastaamisesta lähetettiin muistutus osaston-
hoitajille kolme kertaa. 
Tulosten analysoinnissa käytettiin aiemmin mainittua tilastollisen tutkimuksen 
analysointimenetelmää (SPSS) ja avoimet kysymykset analysoitiin laadullista eli 
induktiivista sisällönanalyysia käyttäen. Analyysiin menetelmänä perehdyttiin 
Tuomen ja Sarajärven teoksen avulla, jossa induktiivinen aineiston analyysi on 
kuvattu Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-
113.) 
Analyysiyksiköiksi valittiin lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Avointen kysymysten 
vastaukset litteroitiin peräkkäin A4 -paperille, josta jokainen mielipide tai ajatus 
leikattiin omaksi paperiksi. Sen jälkeen aloitettiin ryhmittely eli ajatuskokonai-
suudet luettiin läpi useamman kerran, jonka jälkeen asiayhteyksiä luokiteltiin 
suurempiin kokonaisuuksiin. Tämän jälkeen saatiin selkeät luokittelut. Hoito-
henkilökunnan vastauksista on otettu suoria lainauksia tekstiin. 
5.5 Tarkistuslistan kehittämisiltapäivät 
Toimintatutkimuksen kolmannessa vaiheessa järjestettiin kaksi samansisältöistä 
kehittämisiltapäivää osasto A2:n hoitohenkilökunnalle. Tavoitteena oli, että koko 
hoitohenkilökunta osallistuisi kehittämistyöhön. Osaston kehittämisiltapäivään 
kutsuttiin osaston lääkärit ja hoitajat sähköpostitse, lisäksi osaston kanslian ja 
taukohuoneen ilmoitustauluilla oli sama kutsu. Osaston kansliassa oli myös 
osallistujalista, johon jokainen sai kirjoittaa nimensä. Listan avulla pystyttiin 
varmistamaan, että osastolle jää kehittämisiltapäivästä huolimatta riittävä määrä 
hoitohenkilökuntaa. 
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Osaston hoitohenkilökunnan kehittämisiltapäivät pidettiin sairaalan kokoustilois-
sa 16. ja 23.5.2012. Molempiin kehittämisiltapäiviin aikaa oli varattu 2.5 tuntia, 
joka oli osallistujille työaikaa. 
Kehittämisiltapäivään oli suunniteltu päivän sisältö ja aikataulutus etukäteen. 
Niiden avulla varmistettiin päivien samansisältöisyys ja aikataulussa pysyminen. 
Ryhmätyön vetäjille oli suunniteltu selkeät roolit ja osakokonaisuudet oli aika-
taulutettu. Tavoitteena oli, että tilaisuudessa saisi rauhassa miettiä työkaverei-
den kanssa teemoihin liittyviä asioita pienryhmissä. Kehittämisiltapäivä eteni 
kuvan 3 mukaisesti. Kehittämisiltapäivien ilmapiiriä ja aiheessa pysymistä ha-
vainnoitiin. 
 
klo 13 Kati 
 Kahvitarjoilu 
 Kerrotaan kehittämisiltapäivästä aihe ja aikataulu, esitellään toimintamene-
telmä (learning cafe)  
 
klo 13.15 Suvi  
 Pohjustus aiheeseen keskustellen yhtenä ryhmänä. Millaisia ajatuksia sinulla 
on potilaan kotiuttamisesta nyt? (sekä kotiin ja jatkohoitoon siirtyessä) 
 
klo 13.25 Anne  
 Jakautuminen ryhmiin, jokainen ryhmä omassa pöydässä 
 Tavoitteena 4 ryhmää, jokaisessa olisi 3 osallistujaa vähintään. Tilanteen ja 
osallistujien mukaan uusi arvio paikan päällä 
 Tutkija ohjeistaa ryhmiä suuntamaan ajatukset ja keskustelun oman ryhmä 
aihealueeseen (lukee paperissa) ja kirjaamaan siitä keskeiset asiat paperille 
ylös  
 Ryhmälle aikaa miettiä 15min/ aihe 
 Tämän jälkeen tutkija ohjaa osallistujat vaihtamaan ryhmää, tavoitteena on, 
että jokainen käy jokaisessa pöydässä. 
 Jokainen ryhmä tutustuu aiemmin kirjattuihin asioihin ja lisää omia ajatuksia 
ryhmässä keskustellen (ajatukset erottuvat erivärisillä kynillä kirjoittamisella)  
 
klo 14.25 Tiina 
 Jokainen aihealuepaperi käydään läpi esitellen muille (laitetaan seinälle nä-
kyville)  
 Tämän jälkeen esille nousseista asioista keskustellaan avoimesti. 
 Pyydetään osallistujia nostamaan jokaisesta aihealueesta merkityksellisim-
mät asiat esille, esimerkiksi valitsemaan 3-4 tärkeintä asiaa kustakin pape-
rista, nämä merkattiin tähdillä 
 Tähän on aikaa varattu 15min / paperi 
Kuva 3. Kehittämisiltapäivän ohjelmarunko 
Kehittämisiltapäivä ja sen runko pohjautuu Learning Cafe -menetelmään. Mene-
telmässä työskennellään ja opitaan yhdessä pienissä 4-5 hengen pöytäryhmis-
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sä. Ryhmissä jaetaan kokemuksia, ideoita ja luodaan uutta tietoa sekä kyseen-
alaistetaan itsestäänselvyyksiä rakentavassa hengessä. (Järvensivu ym. 2010, 
68-69; Kupias 2008 93-94.) Nykyisiä toimintamalleja tarkasteltiin pohtimalla po-
tilaan kotiutumista ja osaston toimintatapoja. 
Kehittämisiltapäivän aihealueet oli suunniteltu niin, että osasto A2:n hoitohenki-
lökunta pohti oman työnsä toimintamalleja ja työnsä kehittämistä. Pöytäryhmiä 
oli neljä, joissa jokaisessa oli oma aihealue. 
1. onnistuneen kotiutumisen ja jatkohoitoon siirtymisen edellytykset 
2. lääkärin ja hoitajan rooli kotiutumisessa 
3. lääkärin ja hoitajan rooli jatkohoitoon siirtymisessä 
4. kotiutumisen ongelmakohdat /  haasteet 
 
Kehittämisiltapäivän jälkeen aineisto koottiin yhteen aihealueiden mukaisesti. 
Tämä mahdollisti aineiston vertailemisen ja yhdistämisen kehittämisiltapäivien 
jälkeen. 
5.6 Tarkistuslista ja sen pilotointi 
Kehittämisiltapäivien ja kyselyistä saatujen aineistojen pohjalta suunniteltiin ja 
toteutettiin potilaan kotiuttamisen tarkistuslista. Tarkistuslistaan (Kuva 4) koottiin 
kotiuttamiseen liittyviä asioita luettelomuotoon. Ensin kirjattiin ne asiat, joista 
kotiuttaminen alkaa. Lääkärin ja hoitajan tehtävät jaettiin erillisiksi osioiksi. Tar-
kistuslistan tarkisti ja hyväksyi osastonlääkäri ennen pilotoinnin aloittamista. 
Tarkistuslistan käyttöönotosta pidettiin osastotunti 12.6.2012 osaston hoitohen-
kilökunnalle, jonka jälkeen tarkistuslista pilotoitiin. Tarkistuslistasta jaettiin jokai-
selle oma värillinen tuloste ja sama tuloste oli näkyvillä myös hoitajien ja lääkä-
reiden kansliassa. Tulostetta jaettiin pilotoinnin aikana hoitohenkilökunnalle ja 
uusille työntekijöille. Pilotointi päättyi hoitohenkilökunnan sähköiseen kyselyyn 
syyskuun lopussa. 
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Kuva 4. Kotiuttamisen tarkistuslista 
LÄÄKÄRIT 
1. Käytä puheessa ”arkikieltä” 
2. Kotiutumisen ennakointi kierrolla 
3. Varmista, että potilas ymmärtää hoidon 
tarkoituksen ja tavoitteet, tarvittaessa 
yhteys omaisiin 
4. Anna potilaalle mahdollisuus kysyä miel-
tä askarruttavista asioista 
5. Luota hoitajan arvioon kotikuntoisuudes-
ta 
6. Määrää potilas jatkohoitojonoon, jos po-
tilas ei tarvitse enää erikoissairaanhoi-
toa, älä lupaa potilaalle missä jatkohoito 
tapahtuu 
7. Loppuarvioon selkeät jatkohoito- ohjeet, 
lääkitys ja  
fyysinen toimintakyky  
8. Kierrolla määräysosioon selkeät ohjeet 
sihteerille; jatkohoito- ohjeet poliklinikka-
korttia varten, kyytilappu (SV67) 
9. Varmista lääkityksen kirjaamisen oikea 
sijainti 
- LÄÄKEL =>kotiutuvat potilaat, pal-
veluasuminen, vanhainkodit, Imatra 
- LÄÄKEO => jatkohoitoon Eksoten 
vuodeosastot 
10. Lääkelista ajan tasalle, tulosta jako- ohje 
potilaalle 
11. Tulosta Marevan -annosteluohje ja 
huomioi INR -kontrolli (ennakoi viikon-
loppu) 
12. Tee tarvittavat e-reseptit 
13. Tee tarvittavat lähetteet (RTG, KLF) ja 
todistukset (SVA, SVB) 
14. Jos potilas kotiutuu viikonloppuna tai jää 
jatkohoitojonoon, tee paperit perjantaina 
valmiiksi 
HOITAJAT 
1. Selvitä potilaalle ja omaiselle hoidon 
kulku, tavoite ja tarkoitus 
2. Ohjaa ja opasta potilasta koko hoito-
jakson ajan, anna kirjalliset ohjeet poti-
laalle ja varmista tiedon ymmärtäminen 
3. Selvitä potilaan toimintakyky ja kotiolot 
/ avut => kirjaa SISSU -lehdelle ylälaa-
tikkoon 
4. Kotiutumisen ennakoiva suunnittelu riit-
tävän ajoissa, yhteys omaisiin, tarvitta-
essa kotiutushoitajaan tai omaan ksh 
5. Kotiutumisen käytännön asioiden jär-
jestäminen 
- kanyylit, katetrit pois 
- ilmoita sihteerille, omaisille, kotisai-
raanhoitoon kotiutumisesta 
- selvitä turvallinen kuljetus kotiin / 
jatkohoitoon (aikataulutus) 
- omat vaatteet päälle + omaisuus 
mukaan 
6. Tarkista kotiutumispaperit yhdessä po-
tilaan kanssa 
7. Kirjaa SISHOI -lehdelle hoitotyön yh-
teenveto, tulosta mukaan jatkohoito-
paikkaan 
8. Selvitä jatkohoidon lääkehoidon käy-
tännöt (jaa tarvittaessa lääkkeitä mu-
kaan) 
9. Kirjaa ylös kotiutumisajankohta ja poti-
laan vointi 
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5.7 Osasto A2:n hoitohenkilökunnan sähköinen kysely 
Syksyllä 2012 oli toimintatutkimuksen neljäs vaihe, jossa osasto A2:n hoitohen-
kilökunnalle tehtiin seurantakysely sähköisesti (Liite 5 ja Liite 6). Siinä kysyttiin 
kotiuttamisen tarkistuslistan käytöstä ja sen toimivuudesta. 
Kysely lähetettiin ennakkoon 12 kesätyöntekijälle ja kahdelle työntekijälle, joi-
den työsuhde loppui osastolla A2 heinäkuussa 2012. Hoitohenkilökunnalle ky-
selyjä lähetettiin 36 (N=50) sähköpostitse 1.10.2012. Aikaa vastaamiseen oli 
kaksi viikkoa. Vastaamisaikaa jatkettiin kahdella viikolla riittävän vastausmäärän 
saamiseksi. Jokaisen viikon alussa muistutettiin vastaamisesta sähköpostitse. 
Hoitohenkilökunnan kyselyssä käytettiin puolistrukturoitua lomaketta. Tulosten 
analysoinnissa käytettiin aiemmin mainittua tilastollisen tutkimuksen analysoin-
timenetelmää (SPSS) ja avoimet kysymykset analysoitiin laadullisella sisällön-
analyysillä. Kuvassa 5 on esitetty yhteenveto aineistonkeruuvaiheista ja ana-
lyysimenetelmistä. 
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 Ajankohta  Kohde 
 
Tutkimus- ja kehittä-
mismenetelmät 
Analyysimenetelmät 
 Kevät 
2012 
 1 Potilaat, 
n=35 
Kyselylomake 
- vastausvaihtoehdot 
valmiina 
- avoimet kysymykset 
 
Tilastolliset menetel-
mät ja avointen vas-
tausten kuvaus 
 Kevät 
2012 ja 
syksy 
2012 
 2 Perusterveydenhuol-
lon hoitohenkilöstö, 
n=10 
Sähköinen kysely 
- valmiit vaittämät arvi-
ointi Likertin- asteikolla 
- avoimet kysymykset 
 
Tilastolliset menetel-
mät ja laadullinen 
induktiivinen sisällön-
analyysi 
 Kevät 
2012 
 3 Osasto A2 hoitohen-
kilöstö, 
n=12 
Learning Cafe  
ryhmätyö 
-työskentely pienryh-
missä 
 
Laadullinen induktii-
vinen sisällönanalyysi 
 Syksy 
2012 
 4 Osasto A2 hoitohen-
kilöstö, 
n=16 
Sähköinen kysely 
- valmiit vaittämät arvi-
ointi Likertin- asteikolla 
- avoimet kysymykset 
 
 
Tilastolliset menetel-
mät ja laadullinen 
induktiivinen sisällön-
analyysi 
Kuva 5. Aineistot ja analyysimenetelmät 
 
6 Toimintatutkimuksen tulokset 
Kotiutumisen laatukriteereiden laatimiseksi hyödynnettiin neljää eri tutkimusai-
neistoa. Tässä osiossa toimintatutkimuksen tulokset on esitelty osa-alueittain 
omissa luvuissaan. 
6.1 Potilaiden kokemukset kotiutumisesta 
Ensitietopäivään osallistui 48 (N= 48) henkilöä, joista 38 oli ollut osasto A2:n 
potilaana, ja osallistujista 10 oli omaisia. Kyselyyn saatiin 36 vastausta, joista 
yksi vastauspaperi jätettiin huomioimatta puutteellisten merkintöjen vuoksi 
(n=35). Potilaan puolesta oli vastannut kolme omaista. Jotta jokaisen vastaajan 
anonymiteetti voitiin taata, yhdistettiin omaisten vastaukset potilaiden vastauk-
siin. Vastausprosentiksi saatiin 73. Vastaajista miehiä oli 71.4 % (25) ja naisia 
oli 28.6 % (10). Ikäjakauma on kuvattu taulukossa 1. Tulosten mukaan vastaajat 
jakautuvat kolmeen eri ikäryhmään. Vastaajat olivat kaikki yli 56–vuotiaita. 
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Ikä vuosina lukumäärä % 
56 - 65 12 34.3 
66 - 75 14 40 
76 – 85 9 25.7 
Taulukko 1. Vastaajien ikäjakauma 
Sairaalahoitojakson keston jakautuminen vastaajien kesken on kuvattu taulu-
kossa 2. Ensitietopäivään osallistuneista 40 % oli ollut sairaalassa hoidettavana 
5 päivää tai enemmän. 
Sairaalahoitojakson kesto 
päivinä 
lukumäärä % 
1-2 12 34.3 
3-4 9 25.7 
5 tai yli 14 40.0 
Taulukko 2. Sairaalahoitojakson keston jakautuminen vastaajien kesken 
Ohjausta oli saanut 16 (45.7 %) sekä kirjallisessa että suullisessa muodossa, 9 
(25.7 %) oli saanut ohjausta ainoastaan kirjallisesti ja 9 (25.7 %) vastaajaa oli 
saanut ohjausta ainoastaan suullisesti. Kaikista vastaajista vain yksi oli kokenut, 
ettei ollut saanut ohjausta lainkaan. Taulukossa 3 on eritelty saatu ohjaus ja sen 
muoto hoitojakson keston mukaan. 
Hoitoajan kesto 
päivinä 
Kirjallinen ja 
suullinen  
ohjaus 
Pelkästään kir-
jallinen  
ohjaus 
Pelkästään suul-
linen  
ohjaus 
Ei mitään 
ohjausta 
1-2 8 - 4 1 
3-4 3 2 3 - 
5 tai yli 5 7 2 - 
Taulukko 3. Hoitojakson kesto ja saatu ohjaus 
Kysyttäessä mielipidettä ohjauksesta ja ohjaustilanteesta 18 vastaajaa (51.4 %) 
koki ohjauksen olleen hyvää. He kuvasivat ohjausta termeillä: ok, hyvä, kiitettä-
vä, riittävä, ammattitaitoinen, asiallinen ja kattava. Muutamissa vastauksissa 
mielipide ohjauksesta ja ohjaustilanteesta oli kuvattu termeillä: paljon kehitettä-
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vää, kohtalainen, saisi olla tarkempaa, hiukan vaillinainen, muisti ei riitä. Vas-
taajista 9 (25.7 %) oli jättänyt avoimeen kysymykseen vastaamatta. Omainen oli 
ollut mukana ohjaustilanteessa 10:llä (28.6 %). Tilastollisesti ei ollut merkittävää 
eroa (Sig. 0.860), miten miehet ja naiset olivat kokeneet saamansa ohjauksen. 
Vastaajista 14 (40 %) sai tietoa kotiutumistilanteessa sekä lääkäriltä että hoita-
jalta. Tietoa oli saanut 20 (57.2%) joko lääkäriltä tai hoitajalta. Yksi ei ollut mie-
lestään saanut tietoa keneltäkään ja yksi vastaajista oli saanut ohjausta fysiote-
rapeutiltakin. Vastaajilta kysyttiin, minkälaisia kirjallisia ohjeita he olivat saaneet 
kotiutumistilanteessa. Vaihtoehdot olivat valmiina kyselomakkeessa, josta he 
valitsivat itselleen sopivat vaihtoehdot. Taulukko 4 kuvaa vastausvaihtoehtoja ja 
vastauksia. Kaksi (5.7 %) vastaajaa ei ollut vastannut kysymykseen. 
 
 Kyllä  Ei  
 lukumäärä % lukumäärä % 
Reseptit  / e-resepti 31 88.6 4 11.4 
Todistukset (esim. 
sairasloma) 
12 34.3 23 65.7 
Taksilappu 19 54.3 16 45.7 
Jatkohoito- ohje 26 74.3 9 25.7 
Poliklinikkakortti (si-
sältää hoitojakson 
tiedot yms.) 
16 45.7 19 54.3 
Lääkekortti 20 57.1 15 42.9 
Marevan -ohje (jos 
Marevan -lääkitys käy-
tössä) 
5 14.3 30 85.7 
Muu, mitä 2 5.7 33 94.3 
Taulukko 4. Kirjallisten ohjeiden saaneiden lukumäärät ja prosentit 
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Vastaajista 32 (91.4 %) koki, että oli saanut kysyä mieltä askarruttavia asioita¹, 
ja he olivat tulleet kuulluiksi kotiutumistilanteessa². Miesten ja naisten välillä ei 
ollut tilastollisesti merkittävää eroa (Sig.0.851¹ ja 0.132²). 
Yhteystiedot, johon voi ottaa yhteyttä epäselvissä tilanteissa kotiutumisen jäl-
keen, oli saanut vastaajista 29 (82.9 %). Neljä (11.4 %) oli jättänyt vastaamatta 
yhteystietokysymykseen. 
Kotiutuminen tuntui 31 (88.6 %) vastaajasta normaalilta / luonnolliselta. Kaksi 
(5.7 %) koki kotiutumisen pelottavana tai ahdistavana. Kotiutuminen ja siellä 
selviytyminen mietityttivät kahta (5.7 %), joista toinen vastaaja koki kotiutumisen 
yllättävänä. 
Kotiutuminen selvisi samana päivänä 15 (42.9 %) vastaajalle ja 20 (57.1%) vas-
taajista sai tiedon edellisenä päivänä. Sitä aiemmin kotiutuminen ei ollut tiedos-
sa kenelläkään. Vastaajista 17 (48.6 %) kotiutui ilman ulkopuolista apua, 16 
(45.7 %) sai apua omaisiltaan kotiutumisvaiheessa ja kotihoidon / kotisairaan-
hoidon tukea kotiutumisvaiheessa sai 4 (11.4 %). 
Kehittämisehdotuksia kysyttäessä, 8 (22.9 %) vastaajaa oli vastannut avoimeen 
kysymykseen ja 27 (77.1 %) oli jättänyt kohdan tyhjäksi. 
Vastauksissa toivottiin 
 enemmän aikaa ja ohjeita kotiin 
 selkeämpiä ohjeita mihin ottaa yhteyttä, esimerkiksi lääkityksen suhteen 
kotiutumisen jälkeen 
 yhteydenottomahdollisuutta hoitavaan lääkäriin jälkikäteen esimerkiksi 
sähköpostin välityksellä 
 jokaiselle kotiin lähtevälle perusasioiden selvittämistä ja tätä varten lisä-
koulutusta hoitajille 
 muutamassa vastauksessa vastaus oli ok tai ei ole ehdotuksia 
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Kotiutumiseen liittyviä ruusuja ja risuja kysyttäessä 15 (42.9 %) vastauksessa 
palaute oli hyvää. Avoimeen kysymyskohtaan oli kirjoitettu muun muassa ruusu-
ja, kaikki mennyt normaalisti, palvelu oli hyvää, ruusuja iso kimppu, hyvä hoito, 
kiitos hoidosta ja iloinen aurinko. Neljän vastauksen palaute oli risuja, liittyen 
liian aikaiseen kotiutumiseen, ohjauksen puutteellisuuteen tai kotiutumisen vii-
västymiseen viikonlopun vuoksi. Kohdan vastaamatta oli jättänyt yhteensä 16 
(45.7 %). 
6.2 Perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnan kokemuksia jatkohoitoon 
siirtymisestä 
Perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnalta vastauksia saatiin yhteensä 
10(n=10), joten vastausprosentti oli 20.4. Vastaajilta kysyttiin kokemuksia jatko-
hoitoon siirtymisestä väittämien (1-10) avulla. Väittämät luokiteltiin käyttämällä 
Likertin asteikkoa (1= täysin eri mieltä – 5 = täysin samaa mieltä). Vastaajien 
mukaan potilaan jatkohoitoon siirtyminen sujuu pääsääntöisesti hyvin ja lähettä-
vä yksikkö on tiedottanut potilaan hoitoon liittyvistä asioista. Taulukossa 5 on 
yhteenveto väittämistä ja niihin tulleista vastauksista. 
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Taulukko 5. Jatkohoitoon siirtyminen 
 
Avoimet vastaukset (kysymykset 11- 13) luokiteltiin laadullista sisällön analyysiä 
käyttäen. Vastaajilta kysyttiin tärkeimpiä kehittämiskohteita ja asioita, joiden 
tulisi olla huomioitu jatkohoitopaikkaan siirryttäessä. Vastauksista nousi esille 
neljä keskeistä osa-aluetta, joista on otettu suoria lainauksia kuvaamaan asiaa. 
Lisäksi vastauksissa toivottiin joustavaa ja selkeää yhteistyötä. 
 Täy-
sin eri 
mieltä 
   Täysin 
samaa 
mieltä 
Jatkohoitoon siirtyminen sujuu mie-
lestäni hyvin 
- 1 2 6 1 
Lähettävä yksikkö on tehnyt potilaas-
ta hoitotyön lähetteen / hoitajan lä-
hetteen 
- 3 3 4 - 
Hoitotyönlähete kuvaa hyvin potilaan 
vointia ja nykytilaa 
- 1 2 6 1 
Potilaiden lääkelista vastaa lääkärin 
loppuarviossa olevaa lääkelistaa 
- 2 2 5 1 
Loppuarviosta ilmenee hyvin potilaan 
jatkohoitosuunnitelma ja siihen liitty-
vä ohjeistus 
- 3 6 1 - 
Joudun useimmiten soittamaan lä-
hettävään yksikköön lääkehoidon 
epäselvyyksien vuoksi, esimerkiksi 
Marevan annos puutteellinen 
2 2 3 3 - 
Lähettävä yksikkö on tiedottanut 
hyvin potilaan hoidosta, jos siinä on 
jotakin erikoista huomioitavaa, esi-
merkiksi haavanhoito 
- 2 3 5 - 
Joudun useimmiten soittamaan lä-
hettävään yksikköön selvittääkseni 
asioita, jotka liittyvät potilaan hoita-
miseen 
2 3 4 1 - 
Omaiset ovat tietoisia läheisensä 
hoidosta ja jatkohoitosuunnitelmista 
- 3 4 3 - 
Omaisille on ilmoitettu sairaalasiir-
rosta lähettävästä yksiköstä 
- - 1 6 3 
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Vastauksissa toivottiin selkeämpiä jatkohoito-ohjeita esimerkiksi siitä, miten 
toimitaan potilaan voinnin huonontuessa tai minkälaiset ovat toipumisen lähtö-
kohdat sairaus huomioiden. Tärkeäksi koettiin, että epikriisi on huolella tehty ja 
se on valmis, kun potilas siirtyy jatkohoitoon. 
Välillä epäselvää miten menetellään potilaan voinnin huonontuessa l. onko 
esim. DNR-päätös vai pitäisikö potilasta elvyttää/ lähettää takaisin voinnin huo-
nontuessa. 
lääkitys pitää olla oikein ja jatkohoidot kirjattuna hyvin. 
Vastauksissa toivottiin kokonaisuudessaan tarkempaa kirjausta lääkehoitoon 
liittyen sekä lääkäreiltä että hoitajilta. Lääkityksen pitää olla lueteltuna hoitajan-
lähetteessä tai ainakin maininta siitä, että lääkelista on tarkistettu ja paikkansa 
pitävä. 
Ajantasalla oleva lääkelista helpottaa hoitajan työtä jatkohoitopaikassa. Hoita-
janlähetteessä ei tulisi lukea lääkelistan kohdalla esim. kts. yst. lääkelista. Lää-
kelistassa voi olla virheitä tai siitä voi puuttua lääkkeitä. Hoitajanlähetteeseen 
voisi kirjoittaa lääkityksen kohdalle maininnat uusista hoitojaksolla aloitetuista 
lääkkeistä. Usein näkee perus- tai lähihoitajien tekemiä hoitajanlähetteitä, joissa 
ei ole mainittu mitään lääkityksestä. 
Tärkeäksi koettiin, että omaiset ovat tietoisia siitä, mitä hoitojaksolla on tehty 
ja mihin toimenpiteillä on pyritty. Lisäksi mikä on potilaan ja omaisen merkitys 
sille, että sairauden uusiminen tai pahenemisvaihe voidaan välttää. 
Aika usein tuntuu että omaiset ovat varsin epätietoisia potilaalle tehdyistä tutki-
muksista, hoitolinjoista ym. epäilyttää uskaltavatko he kysyä tarpeeksi silloin 
kun omainen on keskussairaalassa hoidossa, meidän on täältä käsin vaikea 
ottaa kantaa siihen mitä on tehty ja miksi on tehty ja mitä vielä pitäisi tehdä. 
Hoitajanlähetteestä toivottiin kattavaa ja selkeää, jotta potilaan hoitoa voidaan 
jatkaa turvallisesti jatkohoitopaikassa. Yhdellä silmäyksellä on saatava koko-
naiskuva potilaan voinnista, hoidoista ja muista tärkeistä asioista.  
Hoitajanlähetteiden toivoisi olevan kattavia, joissa olisi huomioitu potilas koko-
naisvaltaisesti; mm. lääkitys, hoito-ohjeet, toimintakyky, kontrolliajat, tulevat tut-
kimukset, ompeleiden poistot, Marevan annostus. 
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Jokaisella potilaalla on oltava siirtyessään hoitajanlähete mukana tai valmiina 
potilastietojärjestelmässä yhteisesti sovitussa paikassa. Tällä turvataan hoidon 
jatkuvuus ja sujuva tiedon siirtyminen. 
Hyvin tehty hoitajanlähete säästää vastuuhoitajan arvokasta aikaa huomatta-
vasti. Perusterveydenhuollossa käytetään WHoike -järjestelmää, joten osaston 
henkilöstöstä läheskään kaikki hoitajat osaa etsiä potilaan tietoja Effican eri jär-
jestelmistä. Tämä ongelma koskee lähinnä lähi- ja perushoitajia. 
Ymmärrän sen, että Ekks:ssa on kiire ja aina ei ehditä panostaa hyvään hoita-
janlähetteeseen. Usein Ekks:sta siirtyvien potilaiden kohdalla ajatellaan jatko-
hoitoon laitettaessa ja lähetettä tehtäessä, että "löytyyhän ne tiedot sieltä Effi-
casta, lukekoot siellä jatkohoitopaikassa potilaan tiedot / asiat Efficasta". Tämä 
on mielestäni virheellinen tapa toimia, sillä perusterveydenhuollossa hoitajien 
mitoitus osastolla ja ajankäyttö mm. kirjallisiin töihin on vedetty aivan minimiin. 
Vuorossa olevalla vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuullaan 20 potilasta, joi-
den asioista hänen tulisi olla perillä. 
6.3 Ensimmäinen osallistava kehittämisiltapäivä 
Kehittämisiltapäivien tavoitteena oli selvittää onnistuneen kotiuttamisen edelly-
tykset potilaan kotiutuessa kotiin tai siirtyessä jatkohoitoon. Ensimmäiseen ke-
hittämisiltapäivään osallistui neljä hoitajaa osastolta, mukaan lukien osastonhoi-
taja. 
Ennen varsinaisen ryhmätyöskentelyn aloittamista puhuttiin senhetkisestä poti-
laan kotiutumisesta ja siihen liittyvistä haasteista. Jokainen osallistuja toi omia 
mielipiteitään esille. Esille nousseet asiat olivat ongelmakohtia, jotka ovat estei-
nä laadukkaalle kotiuttamiselle (Kuva 6). 
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 Kotiutumisen kiireellisyys, hoitaja ei ehdi huomata, milloin lääkäri on po-
tilaan kotiuttanut 
 Potilaat eivät noudata ohjeistusta, etteivät lähde kotiin ennen kuin hoita-
ja on tarkistanut kotiutumispaperit yhdessä potilaan kanssa 
 Paljon jälkiselvittelyjä ja puuttuvia asioita kotiutumisen jälkeen. Potilaat 
tai potilaan omaiset soittavat kotoa epäselvyyksien vuoksi 
 Hoitojakson aikana on paremmin selvitettävä, kuka huolehtii esimerkiksi 
potilaan lääkehoidosta. Potilaan tullessa osastolle puhutaan tulevasta 
kotiutumisesta (Eksoten strategian mukaisesti) 
 Lääkäreiden runsas vaihtuvuus, eri käytännöt eri osastoilla, selkeä työn-
jako puuttuu 
 Kieliongelma, suomen kielen vajavaisuus 
 Tiedonsiirto vajavainen esimerkiksi jatkohoitopaikkaan 
Kuva 6. Hoitohenkilökunnan näkemyksiä potilaan kotiutumisesta 16.5.2012 
 
Vähäisen osallistujamäärän vuoksi muodostettiin kaksi eri ryhmää. Ryhmät liik-
kuivat pöydästä toiseen koko ajan samassa kokoonpanossa. Ryhmien toiminta 
oli innostunutta, pohtivaa ja keskustelevaa. Ajatukset syntyivät paperille vaivat-
tomasti. Osallistujilla oli aktiivinen ote ryhmätyöhön ja keskustelu pysyi aihees-
sa. Aihepöydän vaihdon jälkeen osallistujat perehtyivät ensin aiemman ryhmän 
kirjoituksiin, jonka jälkeen alkoi vilkas keskustelu ja omien ajatusten lisääminen 
paperiin. 
Kun aihealueita koottiin yhteen, osallistujat ja ryhmänvetäjät keskustelivat yh-
dessä aiheista. Lopuksi pyydettiin suullista palautetta kehittämisiltapäivästä. 
Kehittämisiltapäivän jälkeen tulokset koottiin taulukkoon aihealueiden mukaises-
ti (Kuva 7). Asiat on kirjoitettu siinä muodossa kuin osallistujat ovat ne kirjoitta-
neet paperille. 
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ONNISTUNEEN KOTIUTUMISEN MAH-
DOLLISTAJA 
 
 turvallinen kotiutus, siihen ajoissa 
valmistautuminen, potilaalle/ omaisel-
le / ksh ajoissa tiedottaminen 
 hoitotyön yhteenvedon käyttäminen 
ja potilastietojen kirjaaminen sishoi –
lehdelle. sishoi- lehden tulostaminen 
potilaalle mukaan mikäli menee jat-
kohoitopaikkaan 
 potilas jatkohoitokelpoinen 
 selkeä työnjako lääkärin ja hoitajan 
välillä 
 
KOTIUTUMISEN ONGELMAKOHDAT 
 
 liian lyhyt aika selvittää potilaan taustat 
 ristiriita potilaan ja omaisen kanssa 
voinnista ja kotona pärjäämisestä 
 kiiretilanteet, kotiutuminen painottuu il-
tapäivälle 
 kotisairaanhoidon yhteistyön puutteelli-
suus 
 potilaan lääkelista ei ole ajan tasalla ef-
ficassa 
 
 
LÄÄKÄRIN ROOLI 
 
kotiin: 
 lääkelista, reseptit oikein ja potilaalle 
mukaan 
 selkeästi ohjeet jatko- ohjeista ja 
mahdollisista tutkimuksista 
 marevan kortti ja kontrollit 
 omaisilla mahdollisuus tavata hoitaja 
lääkäri 
 
 
 
 
 
 
jatkohoitoon: 
 oikea lääkitys oikealla lehdellä 
 -eksote alueella vuodeosasto Lää-
keO,  
 -vanhainkodit, palveasuminen ja 
Imatra LääkeL 
 lääkäri huomioi hoitajan näkemyksen 
potilaan tilasta 
 selkeät jatkohoito- ohjeet 
 
HOITAJAN ROOLI 
 
kotiin: 
 yhteydenpito omaisiin/ ksh / kotiutus-
hoitajaan 
 potilaan ohjaaminen itsehoitoon esim. 
klexanen pistäminen, verensokerin ot-
taminen 
 potilasohjaus hoidosta ja ohjeistuksen 
kertaaminen  
 kirjallisten ohjeiden antaminen ja läpi-
käyminen 
 kotiutuspapereiden tarkistaminen 
 hoitotyön yhteenveto sishoi –lehdelle 
 antaa mahdollisuuden kysyä askarrut-
tavista asioista 
jatkohoitoon: 
 sishoi- lehdelle hoitotyön yhteenveto 
kirjattu ja tulostettu potilaan mukaan 
 ilmoitus potilaalle, omaisille ja jatkohoi-
topaikkaan 
 potilaan omaisuus mukaan ja sen kir-
jaaminen  
 selvittää jatkohoitopaikan käytännöt 
lääkehoidosta ja jakaa tarvittaessa tar-
vittavat lääkkeet mukaan 
 
Kuva 7. Yhteenveto kehittämisiltapäivästä 16.5.2012 
 
6.4 Toinen osallistava kehittämisiltapäivä  
Kehittämisiltapäivään osallistui kahdeksan hoitajaa osastolta ja fysioterapeutti. 
Erikoistuva lääkäri osallistui toimintaan puolen tunnin ajan loppuosiossa. Ennen 
varsinaisen ryhmätyöskentelyn aloittamista puhuttiin senhetkisestä potilaan ko-
tiutumisesta ja siihen liittyvistä haasteista. Jokainen osallistuja toi omia mielipi-
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teitään esille. Esille nousseet asiat olivat ongelmakohtia, jotka ovat laadukkaan 
kotiuttamisen esteitä (Kuva 8). 
 
 Kotiuttamiselle on vähän aikaa 
 Potilaat ovat poistuneet jo ennen aikojaan, ei ehdi käydä asioita läpi en-
nen kotiuttamisesta 
 Tietokatkot, hoitajien välillä tietokatkoja, millaista ohjausta kukin potilas 
on jo saanut, missä kunnossa potilas siirtyy jatkohoitoon 
 Ohjaus ei mene perille 
 Ksh työajat hankalat kotiutumisen kannalta 
 Kotilääkitys ei täsmää kotiutujalla 
 Ajankäytön suunnittelu 
 Runsas soittelu eri tahoille, omaisille ja ksh ja useamman kerran 
 Palveluasuntoja on paljon ja eritasoisia, ei voi muistaa minkä tasoisia 
paikat ovat 
 Lääkityksen oikeellisuus ja lehden tulostaminen, tarvittavat reseptit mu-
kaan. 
 Potilaiden tunnetila kotiutumisen suhteen, osa iloinen osa kokee turvat-
tomuutta kotiutumisessa 
 Lääkäreiden huono perehdyttäminen ja asioiden kertominen potilaalle 
Kuva 8. Hoitohenkilökunnan näkemyksiä potilaan kotiutumisesta 23.5.2012 
Osallistujista muodostettiin kolme ryhmää. Ensimmäisen kerran aihepöytää 
vaihdettaessa jokainen osallistuja meni uuteen ryhmään ja samalla otettiin nel-
jäs aihe mukaan. Tämän jälkeen ryhmissä oli 2-3 osallistujaa. Ilmapiiri oli iloi-
nen, keskusteleva ja pohdiskeleva. Osallistujat vaihtoivat ryhmiä ohjatusti. Vii-
meisellä kierroksella aikaa kului vähiten ja osallistujat puhuivat myös muista 
asioista. Päivän yhteenveto (Kuva 9) tehtiin samalla tavalla kuin ensimmäisessä 
kehittämisiltapäivässä. 
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ONNISTUNEEN KOTIUTUMISEN MAHDOL-
LISTAJAT 
 riittävästi aikaa kotiuttamiseen 
 selkeät hoitopäätökset 
 hoitajan ammattitaitoon luottaminen 
 tiedonkulun varmistaminen hyvällä kir-
jaamisella 
 potilas "valmis" kotiutumaan ( omat 
vaatteet, paperit mukana, kanyylit 
pois, kyyti, omaiset) 
 lääkärin hyvä perehdytys kotiuttami-
sessa 
 fysioterapeutin käynnin ennakointi 
 kotiutumisen suunnittelu varhaisessa 
vaiheessa ja siitä tiedottaminen (poti-
las , omaiset) 
 potilas saanut tarvittavat ohjaukset ja 
osaa toimia tarpeen tullen ohjeiden 
mukaan 
 hoitajalla riittävät tiedot kotona selviy-
tymisestä 
KOTIUTUMISEN ONGELMAKOHDAT 
 
 jatkohoidon järjestäminen, mihin poti-
las tulisi kotiuttaa, eri näkemys poti-
laalla - omaisella - hoitotaholla 
 viikonlopun mahdolliset kotiutukset 
 kiiretilanteet 
 puutteellinen ohjaus 
 työnjako hoitajan ja lääkärin välillä 
 potilas ei ymmärrä rajoituksia esim. 
leikattu potilas 
 uusien lääkäreiden puutteellinen pe-
rehtyminen 
 kierrot alkavat usein liian myöhään ja 
kestävät kauan 
 hoitajalla päällekkäisyyttä työtehtävis-
sä samaan aikaan: potilaiden kotiut-
taminen - määräysten toteuttaminen - 
lääkkeiden jako 
 kielimuuri, puhutaan potilaalle arkikie-
lellä  
LÄÄKÄRIN ROOLI 
 
kotiin: 
 lääkityksen ajantasaisuus 
 lääkityksen merkityksen kertominen 
potilaalle 
 lääkelistan ja rec antaminen 
 selvittää potilaalle nykyinen tilanne ja 
jatkot, ohjaus ja tiedonjako 
 omaisten huomioiminen 
 kotiutuspäätöksen tekeminen ja ennal-
tasuunnittelu 
 viikonloppuna kotiutuvien potilaiden 
papereiden saattaminen valmiiksi 
 
 
 
 
jatkohoitoon: 
 selkeä, lyhyt ja kattava epikriisi 
 määräys jatkohoitoon kun potilas ei 
tarvitse enää erikoissairaanhoitoa 
 oikea lääkitys + marevan 
 selkeät jatkohoito- ohjeet  ja suunni-
telmat epikriisiin ja tarvittavat lähetteet 
 lääkärin tulisi kommentoida potilaan 
fyysinen toimintakyky epikriisissä 
 omaisiin yhteydenpito esim. saatto-
hoidossa 
 
HOITAJAN ROOLI 
 
kotiin: 
 potilaan ohjaaminen läpi hoitojakson 
ja kotiutumistilanteessa 
 käytännön järjestelyt; potilaalle ja 
omaisille tiedottaminen, ksh.lle tiedot-
taminen, sihteerille tiedottaminen, 
kyydin järjestäminen 
 kirjaamisen selkeys, kuvaavaa kirjaa-
mista 
 potilaan voinnin arviointi 
 papereiden tarkistaminen "tuplatarkis-
tus" 
 hoitotyön yhteenveto sis-hoi lehdelle 
 jatkofysioterapian varmistaminen => 
potilaan vastuuttaminen omasta kun-
toutumisestaan 
jatkohoitoon: 
 hoitajan arvio voinnista 
 jatkohoitojonoon laittaminen ( sas- oh-
jelma) 
 hoitajanlähete tulostettuna mukaan, 
myös Meilahteen menevät potilaat 
 lääkityksen tuplatarkistaminen 
 yhteydenotto omaisiin 
 kotiutushoitajan osaamisen hyödyn-
täminen 
 käytännön asioiden järjestely: kyyti + 
siirtymisaika, omaisuus / tavarat, soit-
to jatkohoitopaikkaan, tiedottaminen 
sihteerille jonoon laittamisesta ja siir-
tymisestä 
 fys.ter lehdelle loppuarvio 
Kuva 9. Yhteenveto kehittämisiltapäivästä 23.5.2012 
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6.5 Hoitohenkilökunnan kokemukset tarkistuslistan käytöstä 
Vastauksia saatiin yhteensä 16 (n=16), jolloin vastausprosentti oli 32. Vastaajil-
ta kysyttiin mielipiteitä tarkistuslistan toimivuudesta ja oman työn kehittämisestä 
väittämien (1-15) avulla. Väittämät luokiteltiin käyttämällä Likertin–asteikkoa (1= 
täysin eri mieltä – 5 = täysin samaa mieltä). Tulosten mukaan tarkistuslista oli 
selkeä ja helpotti potilaan kotiuttamista. Vastaajat kokivat tarkistuslistan paran-
tavan potilasturvallisuutta. Suurin osa olisi valmis jatkamaan tarkistuslistan käyt-
töä arkityövälineenä. Taulukkoon 6 on koottu yhteenveto väittämistä ja niihin 
tulleista vastauksista lukumääriä käyttäen. 
Avoimet vastaukset (kysymykset 16- 17) luokiteltiin laadullista sisällön analyysiä 
käyttäen. Hoitohenkilökunnalta kysyttiin kokemuksia tarkistuslistan käytöstä se-
kä kehittämisideoita. Näistä on otettu suoria lainauksia kuvaamaan asiaa. 
Vastaajat kokivat listan olevan selkeä ja tulostusversion helpottavan käyttöä. He 
kokivat, että pelkkä lista ei takaa onnistunutta kotiutumista. 
Työnjako tarkistuslistan mukaan selkeä, mutta ei välttämättä toteudu aina näin. 
Tulostetut versiot näppärät ja helpottavat muistamista. 
Toimiva kun vaan muistaa listan mukaiset asiat toteuttaa. 
Mikään lista ei tuo lisäaikaa työn tekemiseen. Kotiutustilanteet sellaisia ettei 
hoitajan ole mitenkään mahdollista paneutua jokaisen kotiutujan asioihin. 
Kehittämisideoina vastaajat ehdottivat uudistuksia muun muassa ulkoasuun ja 
listan muotoon. Toivottiin tiivistetympää ja keskeisiä sanoja korostavaa listaa. 
Listasta sähköinen versio fraaseihin? 
Asiat vielä lyhyemmin => LISTA, toimisi ainoastaan muistikorttina. 
Teksti voisi olla tiivistetympää, eli jotkin sanat tai ilmaisut painotettuja, esim: 2. 
OHJAUS – ohjaa ja opasta potilasta koko…3. TOIMINTAKYKY –selvitä poti-
laan…4. ENNAKOI – kotiutumisen ennakoiva… Myös tarkistuslistakortin ulko-
asu voisi olla selkeämpi. 
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 Täysin 
eri miel-
tä 
   Täysin 
samaa 
mieltä 
Tarkistuslista oli mielestäni 
selkeä 
- 1 4 4 7 
Tarkistuslista helpotti mielestäni 
kotiuttamista 
- - 5 9 2 
Tarkistuslista vähensi mielestä-
ni jälkiselvittelyjä kotiutumisen 
jälkeen 
- 2 5 7 2 
Koen, että tarkistuslistan myötä 
potilasturvallisuus on parantu-
nut 
- 1 4 10 1 
Lääkärin ja hoitajan työnjako-
mallit ovat mielestäni toimivia 
1 1 4 6 4 
Tarkistuslistan käyttö oli minus-
ta vaikeaa ja epäselvää 
6 7 3 - - 
Tarkistuslistan käyttöönotto 
lisäsi työhyvinvointiani / oman 
työn hallintaa 
- 2 7 5 2 
Tarkistuslistan käyttöönotto 
lisäsi työmäärääni 
3 7 4 2 - 
Haluan jatkaa tarkistuslistan 
käyttöä 
- 2 6 4 4 
Lääkärin ja hoitajan työnjako 
selkeytyi 
- 2 6 5 3 
Oman työn kehittäminen on 
tuntunut tärkeältä / mielekkäältä 
- - 6 6 4 
Koen, että sain aktiivisesti osal-
listua työn kehittämiseen 
1 - 8 6 1 
Työyhteisössä on puhuttu tar-
kistuslistojen käytöstä ja ohjattu 
uusia työntekijöitä niiden käyt-
tämiseen 
- 3 6 4 3 
Tulostetut tarkistuslistakortit 
ovat helpottaneet asioiden 
muistamista 
- 3 4 6 3 
Uuden työntekijän mielestä, 
tarkistuslista on helpottanut 
kotiuttamiskäytäntöjen muista-
mista ja ovat helpottaneet poti-
laan kotiuttamista 
- 1 7 5 3 
Taulukko 6. Hoitohenkilökunnan kokemukset tarkistuslistasta 
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6.6 Yhteenveto tutkimustuloksista 
Kuvassa 10 on kuvattu toimintatutkimus tässä työssä. Keskiössä on oman työn 
tarkastelu ja sen kehittäminen. Kehittäminen edellyttää sidosryhmien kokemus-
ten tiedostamista. Näiden yhteistuotoksena syntyy uusi toimintatapa, joka on 
muistia tukeva työväline. Osaston hoitohenkilökunta on myös tarkastellut omaa 
toimintaansa ja tarkistuslistan toimivuutta työvälineenä vastaamalla sähköiseen 
kyselyyn. Laurin (2003, 40-41) mukaan näyttöön perustuvan hoitotyön suositus-
ten laatimisessa käytetään vastaavanlaisia työvaiheita  
 
 
 
 
 
 
 
 
uusi toimintatapa  
ja sen hyödyntäminen 
=>laadukkaampi potilaan 
kotiutuminen  
 
   oman toiminnan arviointi 
 
 
 
 
Kuva 10. Toimintatutkimuksen kuvaus opinnäytetyössä 
potilaiden kokemukset 
 
oman työn tarkastelu 
ja sen kehittäminen 
 
perusterveydenhuollon kehit-
tämisehdotukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
perusterveydenhuollon nä-
kökulma 
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Kehittämisiltapäivän tuotokset otettiin uudelleen tarkasteluun aineistolähtöisesti 
laadullista sisällönanalyysiä käyttäen. Vaiheella pyritään teoreettisten käsittei-
den luomiseen ja yhdistämiseen tutkimusaineistosta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108-113). Tällä varmistettiin, että aineisto tuki tarkistuslistaa, johon asiat oli 
koottu valmiiden aihealueiden pohjalta. Litteroitua aineistoa oli yhteensä neljä 
sivua. Kuvassa 11 on kehittämisiltapäivän tuotoksista saadut pelkistetyt luoki-
tukset, joista erotettiin kaksi pääluokkaa. Liitteessä 7 on aineiston alkuperäiset 
ilmaisut ja luokittelun eteneminen. 
Kuva 11. Laadullisen induktiivisen sisällönanalyysin luokittelu 
Ajantasaiset hoitokäytännöt ja näyttöön perustuva hoitotyö turvaavat laaduk-
kaan hoidon potilaalle. Hyvä yhteistyö organisaation sisällä ja ulkopuolella 
mahdollistaa hoidon jatkuvuuden sekä lisää potilasturvallisuutta.  Hoitotyössä 
hoitotyöntekijöille tarkistuslista toimii työvälineenä kotiuttamistilanteessa. Se 
toimii muistin tukena, perehdyttämisen välineenä ja tehtävärunkona. 
Potilaskyselyllä lisättiin asiakaslähtöistä näkökulmaa toimintatutkimukseen. Toi-
nen näkökulma oli perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnan kokemukset jat-
kohoidon sujuvuudesta ja kehittämisideoista. Vaikka tulosten perusteella palau-
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te oli pääsääntöisesti hyvää molemmissa kyselyissä, tuloksista voidaan kuiten-
kin nähdä aito kehittämisen tarve. 
7 Toimintatutkimuksen tarkastelu 
Tämän toimintatutkimuksen tavoitteena oli kehittää Etelä- Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin sisätautien vuodeosaston A2 potilaiden laadukasta kotiutumista. 
Tarkoituksena oli tuottaa kotiutumisen laatukriteerit tarkistuslistan muodossa. 
Tässä luvussa tarkastellaan ja verrataan tutkimustuloksia aikaisempiin tutki-
muksiin ja projekteihin sekä arvioidaan toimintatutkimuksen onnistumista ja sii-
hen liittyviä tekijöitä. Toimintatutkimuksen luotettavuus ja eettisyys käsiteellään 
luvussa 7.2. Lopuksi pohditaan tarkistuslistan hyödynnettävyyttä ja työelämä-
lähtöisyyttä. 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
Kansainvälisissä tutkimustuloksista on saatu näyttöä, että eri yhteyksissä käy-
tettävät tarkistuslistat lisäävät potilasturvallisuutta haittatapahtumia vähentämäl-
lä. WHO:n tutkimus osoitti, että potilaiden kuolleisuutta voitiin vähentää käyttä-
mällä eri työvaiheissa tarkistuslistaa (Haynes ym. 2009). Kehittämisprosesseis-
sa (HYKS, PALKOmalli) tuotetut mallit on koettu toimiviksi ja omaa työtä tuke-
viksi, joten ne ovat jääneet näihin työyhteisöihin pysyviksi työvälineiksi. Organi-
saatioissa tulisikin lisätä tarkistuslistan käyttämistä kriittisiin työvaiheisiin. Näihin 
kehittämisprosesseihin verrattaessa toimintatutkimuksessamme on nähtävissä 
yhdenmukaisuuksia muun muassa potilasturvallisuuden kehittämisessä ja uu-
den toimintamallin luomisessa. 
Tässä kehittämistyössä tarkistuslistan syntyminen on ollut reilun vuoden kestä-
vä kehittämisprosessi, joka on edennyt vaiheittain. Kehittämisessä on ollut vah-
vasti mukana se ryhmä (osasto A2:n hoitohenkilökunta), jonka käyttöön työväli-
ne on suunniteltu. Vaikka lista on saatu valmiiksi, kehittämistyö jatkuu toiminta-
tapojen ja hoitokäytäntöjen muuttuessa. Tämä edellyttää säännöllistä listan ar-
viointia ja päivittämistä. Lisäarvoa kehittämisprosessille on antanut eri näkökul-
mien mukaan ottaminen. 
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Potilaskyselyn vastauksissa toivottiin muun muassa enemmän aikaa kotiuttami-
seen ja selkeämpää ohjeistusta. Blekin ym. (2007) tekemässä tutkimuksessa on 
saatu samansuuntaisia tuloksia kuin tässä opinnäytetyössä. Kotiuttamispape-
reiden saamisessa oli vastausten perusteella selkeitä puutteita. Vastaajista po-
liklinikkakortin oli saanut vain 45.7 %, vaikka kyseinen kortti kirjoitetaan kaikille 
potilaille hoitojaksosta. Kortista ilmenevät hoitojakso, tehdyt toimenpiteet, jatko-
hoitosuunnitelma ja missä se tapahtuu sekä hoitaneen lääkärin nimi. Lääkekor-
tin, jossa näkyy potilaan kokonaislääkitys, oli vastaajista saanut vain 57.1 %. 
Tarkistuslista ohjeistaa lääkärin osiossa kotiuttamispapereiden antamista poti-
laalle, ja hoitajan osiossa on ohjattu tarkistamaan saadut paperit yhdessä poti-
laan kanssa. Tällöin mahdolliset puutteet ja virheet huomataan, ennen kuin poti-
las on poistunut sairaalasta. Kotiuttamistilanteessa asioiden kertaaminen mo-
nen ammattilaisen kanssa auttaa kotiutuvia hahmottamaan, mitä papereita he 
ovat saaneet ja miksi. Tarkistuslistan käyttö takaa potilaalle turvallisemman ja 
laadukkaamman kotiutumisen. Potilaan näkökulmasta katsottuna hyvä kotiut-
taminen lisää luottamusta hoitoon ja vähentää jälkiselvittelyjä. 
Potilaskyselyn tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, että alle 56-vuotiaat eivät 
osallistuneet ensitietokurssille. Kuitenkin tiedetään, että myös nuorempia sepel-
valtimotautipotilaita on hoidettu osastolla A2. Koska ensitietokurssi järjestetään 
aina päivällä klo 12-16, voi kysyä vaikuttaako tämä osallistumismahdollisuu-
teen. Kehittämisideana voisikin ehdottaa ensitietokurssin järjestämistä ilta-
aikaan.  Osallistumishalukkuuteen voi myös osaltaan vaikuttaa runsaan tiedon 
saaminen internetistä. Ensitietokurssille voivat potilaiden lisäksi osallistua myös 
heidän omaisensa. Ryhmässä läpikäydyt asiat ovat hyödyllisiä ja toipumisessa 
tarvittavia tietoja. Ensitietokurssilta saatu tieto vertaistuesta ja sen toiminnasta 
on tärkeää. 
Suurin osa potilaskyselyyn vastanneista koki tulleensa kuulluksi kotiutumistilan-
teessa, ja he kokivat kotiutumisen luonnollisena.  Miesten ja naisten kokemuk-
set olivat yhdenmukaisia. Kokemukset, että on tullut kuulluksi ja omat toiveet 
huomioidaan kotiutumistilanteessa, lisäävät potilaan tyytyväisyyttä samaansa 
hoitoon. Sen vuoksi onkin tärkeää, että vuorovaikutus potilaan ja hänen omais-
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tensa sekä hoitohenkilökunnan välillä on luottamuksellista ja sujuvaa. Onnistu-
nut hoitosuhde voi olla merkittävä potilaan omahoitoon motivoitumisessa. 
Hoitoaikojen lyhentyessä potilaita kotiutetaan entistä aikaisemmin, ja hoitohen-
kilökunnalle jää vähemmän aikaa ohjata potilaita. Koska potilaan ohjaamisessa 
on tarkoitus saada aikaan motivaatiomuutos, työn on oltava hienovaraista ja 
sen on rakennuttava vahvasti inhimilliselle vuorovaikutukselle. Ohjauksen kehit-
tämishaasteeksi nousevat erilaiset ohjausmenetelmät, omaisten ohjaus ja vuo-
rovaikutteinen ohjaus. Osastoilla on oltava selkeät ohjeet, mitä ohjausmateriaa-
lia ja suullista ohjausta kullekin potilaalle annetaan. Tuloksista kävi ilmi, että 
hoitojakson pituudella on vaikutusta ohjauksen saamiseen. Yllättävää oli, että 
lyhyemmällä hoitojaksolla potilaat olivat saaneet paremmin sekä suullisesti että 
kirjallisena ohjeet kuin pidemmällä hoitojaksolla. Positiivista oli se, että vain yksi 
vastaajista oli kokenut jääneensä kokonaan ilman ohjausta. Lisäksi tuloksista 
voidaan nähdä kehittämisen tarve tasavertaisen ohjauksen saamiselle. 
Sairaalahoidon lyhytaikaisuus näkyi myös siinä, että noin puolelle vastaajista 
kotiutuminen selvisi samana päivänä. Noin puolet vastaajista sai apua omaisil-
taan kotiutumisvaiheessa. Kotiuttamisen ennakointi ja potilaan valmistelu tule-
vaan kotiutumiseen tulisi aloittaa jo hänen sairaalaan saapuessaan. Tällä pysty-
tään tukemaan potilaan kotiutumista ja huomioimaan tiedonkulkua omaisille. 
Koposen (2003) tekemässä tutkimuksessa saatiin hyviä tuloksia ennakoinnilla 
ja omaisten mukaan ottamisella. Hoitohenkilökunnan aktiivinen kontakti potilaa-
seen ja omaisiin tuki onnistunutta kotiutumista ja kotona pärjäämistä. 
Perusterveydenhuollon hoitohenkilökunnan kyselyyn saatiin vain muutama vas-
taus, vaikka kysely uusittiin ja vastausaikaa pidennettiin. Vastaajien mielestä 
tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi nousee, että jatkohoitopaikka saisi selkeät jat-
kohoito-ohjeet lääkäriltä. Sen lisäksi toivottiin hoitajanlähetettä, jossa kuvataan 
potilaan senhetkinen toimintakyky, kuntoutumisen tavoite, lääkehoito ja omais-
ten tiedottaminen. Vastauksista ilmeni, että hoitajanlähete on puutteellinen tai 
puuttuu kokonaan. Luotu tarkistuslista ohjeistaa hoitohenkilökuntaa tekemään 
hoitajanlähetteen jatkohoitopaikkaan. Tämä lisää ja parantaa potilasturvallisuut-
ta sekä takaa hoidon jatkuvuuden potilaan siirtyessä sairaalasta toiseen. Hyvin 
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tehty hoitajanlähete säästää hoitajan kallisarvoista työaikaa, ja aikaa jää 
enemmän potilaan hoitoon. 
Hoitohenkilökunnan kehittämisiltapäivissä henkilöstö tiedosti kotiuttamistilan-
teen haasteet ja kehittämiskohteet. Hoitohenkilökunta koki, että työtehtäviä on 
usein paljon päällekkäin ja kaikkeen ei ehdi perehtyä riittävästi. Riittämättömyy-
den tunne heikentää oman työn hallintaa ja lisää tyytymättömyyttä omaan työ-
hön. Hoitohenkilökunnan kotiuttamisen kehittämishalukkuus näkyi selkeästi ke-
hittämisiltapäivissä innokkuutena ja aktiivisuutena. Halu parantaa potilaiden tur-
vallista kotiutumista koettiin tärkeäksi asiaksi. Tarkistuslistan käyttö koettiin hel-
poksi, selkeäksi, työmäärää vähentäväksi ja potilasturvallisuutta parantavaksi. 
Pilotoinnin aikana saatiin uusilta työntekijöiltä, myös lääkäreiltä, hyvää suullista 
palautetta tarkistuslistasta. Hoitohenkilökunnan sähköinen kysely kuitenkin 
osoitti, että käytännön kehittämistyö oli aktiivisempaa kuin oman toiminnan arvi-
ointi. Kyselyyn saatiin vain muutaman vastaus useamman muistutuksen jäl-
keen. Jatkuva muutos ja kehittäminen työyhteisöissä saattoivat vaikuttaa vasta-
usmäärän vähäisyyteen. Lisäksi työyhteisössä on yleensä joukko perustyytyväi-
siä työntekijöitä, jotka eivät koe kehittämisen tarvetta. 
Kehittämistyö tehtiin työyksikköön, jossa itse työskentelemme. Tarkistuslistan 
käytöstä muistuttaminen ja siihen kannustaminen olisi saattanut olla helpom-
paa, jos työ olisi tehty toiseen yksikköön. Työn alussa tehtiin tietoinen valinta 
yksiköstä, koska haluttiin selkeästi kehittää oman osaston työskentelymenetel-
miä potilasturvallisemmaksi. Toimintatutkimuksen aihe saatiin työelämän tar-
peesta, minkä perusteella voitiin olettaa osallistumisen olevan aktiivisempaa. 
Kotiuttamisen tarkistuslista on esillä osaston tiloissa muun muassa kanslian 
seinällä ja lääkäreiden tiloissa. Tarkistuslista toimii osana uusien työntekijöiden 
perehdyttämistä, ja heille on annettu siitä oma paperinen versio. Tarkistuslistan 
vakiinnuttaminen osastolle edellyttää aktiivista työstämistä hoitohenkilökunnalta 
ja sen omaksumista työvälineeksi. Kyselystä saadun palautteen perusteella tar-
kistuslistaan (Liite 8) tehtiin vielä pieniä muutoksia. Toimintatapojen muuttuessa 
tarkistuslistaa voidaan muokata, ja tämä vaatii koko työyhteisön osallistumista. 
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7.2 Toimintatutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys huomioitiin kaikissa opinnäytetyön vai-
heissa. Opinnäytetyön tekemiseen saatiin lupa Eksotelta (Liite 9). Koska opin-
näytetyön tekijät ovat työsuhteessa tutkimusorganisaatiossa, työnantajalla on 
oikeus työhön ja sen hyödyntämiseen (Ks. Tekijänoikeuslaki 404/1961). 
Toimintatutkimuksella pyrittiin kehittämään työyhteisöä sen toimintatapoihin vai-
kuttamisen kautta. Työvaiheissa tiedostettiin oma roolimme opinnäytetyön teki-
jöinä ja työyhteisön jäseninä. Kehittämistyöhön osallistuttiin tutkijoina, ei työnte-
kijöinä. Kehittämisiltapäivän tulokset olisivat olleet samanlaisia, vaikka hoito-
henkilökunnalle tuntematon henkilö olisi pitänyt kehittämisiltapäivän samalla 
ohjelmarungolla.  
Tutkimus sopi toteutettavaksi toimintatutkimuksena. Siihen kuuluva vaiheisuus 
helpotti työn hahmottamista ja sen eteenpäin viemistä. Työ on edennyt aikatau-
lussa ja toimintatutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Koko prosessin työstäminen 
ryhmässä on antanut valmiuksia ja osaamista projektin läpiviemiseen. Toiminta-
tutkimuksen avulla saatiin vastaukset tutkimustehtäviin. Omat tavoitteet saavu-
tettiin ja tarkistuslistaan oltiin erittäin tyytyväisiä koko työyhteisössä. 
Työn luotettavuutta lisää looginen eteneminen ja sen kuvaaminen vaiheittain. 
Työvaiheet ja toimintatavat on kuvattu tarkasti ja analyysimenetelmien valinnat 
perusteltu. Tulokset on esitetty alkuperäisessä muodossa ja kuvattu taulukoissa 
ja kuvissa. Kyselylomakkeet esitestattiin, minkä avulla saatiin tietoa kyselylo-
makkeiden ymmärrettävyydestä ja toimivuudesta. Esitestaus ei aiheuttanut 
muutoksia. Kyselylomakkeissa käytettiin kontrollikysymyksiä, joilla varmistettiin 
vastausten luotettavuus. Kaikille tutkimukseen osallistujille kerrottiin vapaaeh-
toisuudesta saatekirjeessä. Saatekirjeessä oli myös kerrottu opinnäytetyöstä ja 
sen tekijöistä, sen julkaisemisesta ammattikorkeakoulun julkaisuarkistosta The-
seuksessa ja mahdollisesta artikkelin kirjoittamisesta alan ammattilehteen. Poti-
laskyselyt numeroitiin juoksevalla numeroinnilla ennen tulosten syöttämistä 
SPSS -ohjelmaan. Surveypal -kyselyiden tulokset syötettiin myös SPSS-
ohjelmaan. Muuttujien määrittelyn jälkeen aineisto tarkistettiin SPSS –ohjelman 
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avulla mahdollisten virheiden löytämiseksi (Heikkilä 2010, 123-133). Työvaiheet 
lisäsivät tutkimustulosten luotettavuutta.  
Hoitohenkilökunnalle ja potilaille tehtävissä kyselyissä tulee taata anonymiteetti, 
joten keneltäkään ei kysytty henkilötietoja. Hoitohenkilökunnan kyselyt tehtiin 
Surveypal -pohjaan, jotta ketään ei voitu tunnistaa esimerkiksi käsialan perus-
teella. Kyselyissä ei kysytty sukupuolta, ikää, työvuosia tai ammattia, jotta vas-
tauksien anonymiteetti voitiin taata. Surveypal -ohjelma edellyttää käyttäjätun-
nuksia ja salasanan, jotta vastauksia pääsee katsomaan ja analysoimaan. Tun-
nukset olivat tutkijoiden hallussa. Opinnäytetyöhön liittyvät asiakirjat säilytettiin 
lukitussa tilassa ja hävitetään opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen sairaalan 
ohjeiden mukaan. 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin hoitohenkilökunnalle sähköinen kysely, 
joka oli kätevä ja helppo tapa lähestyä tutkittavia. Tulosten perusteella voidaan 
miettiä, onko vastausten vähäinen määrä yhteydessä lukuisiin kyselyihin, joita 
organisaatiossa on ja riittääkö aika työn ohessa vastaamiseen. Olisiko suurempi 
otos saatu muilla aineistonkeruumenetelmillä? Haastattelu aineistonkeruumene-
telmänä olisi ollut vaikea toteuttaa. Haasteita olisivat olleet aika, tavoitettavuus 
ja rehellisten vastausten saaminen. Sähköinen kysely menetelmänä antaa 
mahdollisuuden vastata rehellisesti anonyyminä. Potilaskysely suoritettiin perin-
teisenä lomakekyselynä ensitietokurssin aikana. Tämä mahdollisti vastaamisen 
heti ja kyselylomakkeen jättämisen palautuslaatikkoon. Tämä menetelmä to-
dennäköisesti lisäsi vastausten määrää. 
Tutkimustuloksia ei voida yleistää, koska otoskoko oli hoitohenkilökuntaan ja 
potilasmäärään nähden pieni. Hoitohenkilökunnan kyselyihin vastanneiden 
määrä oli vähäinen. Vaikka vastauksia saatiin vähän, tulosten luotettavuutta 
lisää eri näkökulmien huomioiminen potilaan kotiutumisessa. Näistä saatu tieto 
oli samansuuntaista. Vastaukset tukivat kehittämistyötä ja tarkistuslistan tar-
peellisuutta. Luotettavuutta lisää tarkistuslistan siirrettävyys muihin yksiköihin, 
koska jokaisessa yksikössä kotiuttamisen perusasiat ovat lähtökohdiltaan sa-
mat. Pienellä muokkauksella jokainen yksikkö saa itselleen toimivan tarkistuslis-
tan. 
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7.3 Toimintatutkimuksen hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 
Jotta tarkistuslista vakiintuisi käytännön työvälineeksi, edellytetään hoitohenki-
löstön sitoutumista sen käyttämiseen. Toimintatutkimuksen tuloksilla sekä teo-
riapohjalla voidaan perustella tarkistuslistan käyttöä. Sen käyttö yhdenmukais-
taa potilaan kotiuttamista, jolloin potilaiden kotiuttaminen on turvallisempaa ja 
tasalaatuisempaa kotiuttajasta riippumatta. Työvälineenä tarkistuslista tukee 
hoitohenkilökunnan työnhallintaa ja helpottaa uusien työntekijöiden perehdyttä-
mistä. 
Työyksikkömme esimiehet ovat kiinnittäneet kehittämisprosessin aikana huo-
miota kotiuttamisen kriittisiin vaiheisiin, jotka vaikuttavat kotiuttamisen laatuun. 
Helmikuussa 2013 osastolla on otettu kokeiluun välivuoro klo 11- 19. Vuoron 
tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan vahvuutta ruuhkaisimpana aikana. Täl-
lä tavoin pyritään parantamaan työntekijöiden työnhallintaa ja poistamaan riit-
tämättömyyden tunnetta sekä varmistamaan potilaiden turvallinen kotiutuminen. 
Tavoitteena on, että osastolta kotiutuvat potilaat ehditään huomioimaan pa-
remmin. Kotiuttamisen työvaiheita tukee osastolle kehitetty kotiuttamisen tarkis-
tuslista, jota on tarkoitus päivittää säännöllisin väliajoin, esimerkiksi kehittämis-
päivän yhteydessä. Päivittämisestä vastaa koko hoitohenkilökunta. 
Toimintatutkimuksen tulosten perusteella voidaan ehdottaa osaston esimiehelle 
ja hoitohenkilökunnalle kotiuttamiseen liittyviä kehittämisehdotuksia. Tarkistus-
lista ohjeistaa tekemään hoitajanlähetteen jatkohoitopaikkaan. Se sisältää myös 
potilaan lääkityksen. Tulosten perusteella voidaan todeta hoitajanlähetteen te-
kemisessä puutteita tai sen puuttuvan kokonaan. Hoitohenkilökunta on toivonut 
sähköisen järjestelmän hoitajanlähetteen fraasien avaamista esimerkiksi osas-
totunnilla, jotta sen käyttäminen ja täyttäminen olisi yhdenmukaisempaa ja hel-
pompaa.  
Työmuotona kehittämisiltapäivät osoittautuivat hyväksi tavaksi miettiä asioita 
tarkistuslistaan. Jatkotutkimusehdotuksina osastolle esitetään tarkistuslistan 
tekemistä potilaan valmistelusta toimenpiteeseen. Esimerkkinä työvaiheesta 
ovat toiminnot ennen varjoainekuvauksen alkamista. Tarkistuslistaa voidaan 
hyödyntää myös harvemmin tapahtuviin hoitotoimenpiteisiin muistilistana ja pe-
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rehdyttämisen apuvälineenä. Tällaisia ovat esimerkiksi väliaikaisen tahdistimen 
laitto sekä pleura- ja perikardiumpunktiot. Potilaan kiireellinen siirtäminen päi-
vystysaikana Helsinkiin vaatisi myös oman tarkistuslistan. Osaston hoitohenki-
lökunta ehdotti, että sihteereille tehtäisiin kotiutumisvaiheista oma tarkistuslista. 
Lisäksi he toivoivat kotiuttamisen tarkistuslistaa sähköiseen muotoon potilastie-
tojärjestelmään. 
Tavoitteena on lisätä tietoisuutta tarkistuslistasta koko organisaation yksiköille. 
Organisaatiossa järjestetään Opinnäytetyöt ja työelämän kehittäminen -iltapäivä 
toukokuussa 2013, jolloin esitetään kehittämistyön tuloksia. Aiheen hyvä asian-
tuntijuus edesauttaa työn esittelyä koko organisaatiotasolla ja tarkistuslistan 
markkinointia muiden osastojen käyttöön. Tarkistuslistaa voivat hyödyntää Ek-
soten kaikkien osastojen hoitohenkilökunnat, ja halutessaan ne voivat muokata 
listaa oman osastonsa toiminnan mukaan. Eksoten strategiassa asiakaslähtöis-
ten prosessien kehittäminen on yksi kehittämiskohde, johon tällä opinnäytetyöllä 
on pyritty. Suurimpana hyötyjänä tarkistuslistan käytöstä ovat sairaalasta kotiu-
tuvat potilaat. 
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Liite 1 
  Kevät 2012 
SAATE 
 
Hyvä Potilas tai Omainen 
 
Olemme sairaanhoitajia Etelä-Karjalan keskussairaalan osastolta A2. Opiske-
lemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa 
terveyden edistämisen koulutusohjelmassa. Opiskeluumme kuuluu opinnäyte-
työn tekeminen. Opinnäytetyömme tarkoituksena on parantaa sydänpotilaiden 
kotiutumista osastolta A2. 
 
Ohessa on kyselylomake, jonka avulla kerätään tietoa kotiutumisesta Etelä-
Karjalan keskussairaalan osastolta A2. Vastaamisenne on meille tärkeää ja ar-
vokasta, jotta voimme kehittää kotiuttamistilannetta ja kotiutusta. Vastaukset 
ovat luottamuksellisia, eikä niistä selviä henkilöllisyytenne. Säilytämme vastaus-
lomakkeet sairaalassa lukitussa tilassa ja hävitämme ne kun opinnäytetyö on 
hyväksytty. Kerättyjä tutkimustietoja käytämme vain opinnäytetyöhömme, joka 
julkaistaan ammattikorkeakoulun julkaisuarkistossa. Työstä mahdollisesti kirjoi-
tetaan artikkeli alan ammattilehteen. Luvan tutkimukseen tekemiseen olemme 
saaneet Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltä. 
 
Kyselyyn osallistumisenne on vapaaehtoista ja luottamuksellista.  
Toivoisimme Teidän vastaavan kyselyymme, koska Teillä on potilaana tai omai-
sena omakohtaista kokemusta kotiutumistilanteesta. Kieltäytyminen kyselyyn 
osallistumisesta ei vaikuta potilaan saamaan hoitoon. 
 
Ystävällisin terveisin 
NN  NN 
NN NN 
 
 
  
Liite 2 
Rastittakaa mielestänne sopivin vaihtoehto 
1. Vastaaja 
 
potilas itse         omainen potilaan puolesta 
 
2. Sukupuolenne 
 
nainen  mies 
 
3. Ikänne 
 
alle 35v. 
35-45 
46-55 
56-65 
66-75 
76-85 
yli 85v. 
 
4. Kuinka pitkä oli Teidän sairaalahoitojakso? 
 
1-2 päivää 
3-4 päivää 
5-   päivää 
 
5. Millaista ohjausta saitte sairauteen liittyen hoitojakson aikana 
 kirjallisen ohjeen muodossa 
 suullisessa muodossa 
 
6. Osallistuiko omaisenne potilaan ohjaustilanteeseen? 
kyllä  ei 
 
7. Mielipide saamastanne ohjauksesta ja ohjaustilanteesta 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
               
 
  
8. Millaisia kirjallisia ohjeita Saitte kotiuttamisvaiheessa 
reseptit/e-reseptin 
todistukset (esim. sairasloma) 
taksilapun 
jatkohoito-ohjeet 
poliklinikkakortin ( sisältää hoitojakson tiedot yms.) 
lääkekortin 
Marevan-ohjeen (jos Marevan-lääkitys käytössä) 
 Muuta, mitä _____________________________ 
 
 
9. Keneltä Saitte ohjeita kotiuttamisvaiheessa? 
lääkäriltä 
hoitajalta 
joltain muulta, keneltä?  
_____________________________________ 
 
10. Oliko Teillä mahdollisuus kysyä mieltä askarruttavista asioista kotiutu-
misvaiheessa?             
kyllä     ei 
11. Tuliko Teille tunne, että tulitte kuulluksi kotiutumisvaiheessa? 
 
kyllä       ei 
 
12. Saitteko  yhteystiedot, johon voin ottaa yhteyttä epäselvissä asioissa?  
 
kyllä    ei 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
13.  Miltä kotiin lähtö Teistä tuntui? 
luonnolliselta/normaalilta 
herätti ahdistusta tai pelkoa 
kotona selviytyminen mietitytti 
 Muulta, miltä?______________________ 
 
14. Milloin Saitte tiedon kotiutumisesta? 
samana päivänä 
edellisenä päivänä 
aiemmin 
15. Mitä tukitoimia tarvitsitte kotiutumisvaiheessa? 
ei ulkopuolisia apuja 
kotihoito / kotisairaanhoito 
ateriapalvelu 
turvapuhelin 
omaiset 
Muuta, mitä?______________________________ 
 
16. Osaisitteko sanoa kehittämisehdotuksia kotiutumisvaiheeseen? 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
17. Ruusut ja risut kotiutumisesta 
           __________________________________________________________ 
           __________________________________________________________ 
 
Kiitos osallistumisestanne 
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  Kevät 2012 
 
SAATE 
Arvoisa vastaanottaja! 
Olemme sairaanhoitajia Etelä-Karjalan keskussairaalan osastolta A2. Opiske-
lemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa 
terveyden edistämisen koulutusohjelmassa. Opiskeluumme kuuluu opinnäyte-
työn tekeminen. Opinnäytetyömme tarkoituksena on parantaa sydänpotilaiden 
kotiutumista kotiin tai jatkohoitopaikkaan osastolta A2.  
Olemme valinneet Teidän osastonne hoitohenkilökunnan mukaan tutkimuk-
seemme, koska iso osa jatkohoitopaikkaan siirtyvistä potilaista tulee juuri Teille. 
Kyselyn avulla kerätään tietoa potilaan jatkohoitoon siirtymisestä osastolta A2  
Toteutamme kyselyn sähköisesti Surveypalilla ja vastausaikaa on kaksi viikkoa. 
Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja mahdollista milloin tahansa vastausajan 
puitteissa. Ohessa linkki kyselyyn (tähän linkki). Kysely sisältää sekä valmiilla 
vaihtoehdoilla varustettuja kysymyksiä että avoimia kysymyksiä. Vastaamiseen 
kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Antamanne vastaukset pysyvät nimettöminä eikä 
meille palautuvissa vastauksissa näy vastaajan sähköpostiosoitetta. Ulkopuoli-
set eivät pääse näkemään vastauksianne Surveypal ohjelmasta ja vastauksen-
ne hävitetään opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen. Vastaaminen on vapaaeh-
toista. Opinnäytetyö julkaistaan ammattikorkeakoulun julkaisuarkistossa. Työstä 
mahdollisesti kirjoitetaan artikkeli alan ammattilehteen. Luvan tutkimukseen te-
kemiseen olemme saaneet Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltä. 
 
Toivomme Teidän vastaavan kyselyyn. Mikäli Teillä ilmenee jotain kysyttävää 
tai ongelmatilanteita kyselyyn liittyen, ottakaa meihin yhteyttä.  
Yhteystiedot  NN NN 
NN NN 
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  Kevät 2012 
    SAATE 
 
 
Arvoisa osaston hoitohenkilökunta!  
 
Osallistuitte viime keväänä 2012 osaston A2 kehittämisiltapäivään, jonka pohjal-
ta tuotettiin hyvän kotiutumisen laatukriteerit osastolle. Laatukriteerit ovat olleet 
nyt kesän 2012 käytössä ja toivoisimme Teidän kertovan kokemuksianne laatu-
kriteerien käytöstä ja siitä, ovatko kriteerit mielestänne parantaneet potilaiden 
kotiutumista osastolta. 
  
Toteutamme kyselyn sähköisesti Surveypalilla, jotta henkilöllisyytenne pysyy 
salassa. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja 
mahdollista milloin tahansa vastausajan puitteissa. Ohessa linkki kyselyyn (tä-
hän linkki). Kysely sisältää sekä valmiilla vaihtoehdoilla varustettuja kysymyksiä 
että avoimia kysymyksiä. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Anta-
manne vastaukset pysyvät nimettöminä eikä meille palautuvissa vastauksissa 
näy vastaajan sähköpostiosoitetta. Ulkopuoliset eivät pääse näkemään vas-
tauksianne Surveypal ohjelmasta ja vastauksenne hävitetään viimeistään opin-
näytetyön valmistumisen jälkeen. Vastaaminen on vapaaehtoista. Opinnäytetyö 
julkaistaan ammattikorkeakoulun julkaisuarkistossa. Työstä mahdollisesti kirjoi-
tetaan artikkeli alan ammattilehteen. Luvan tutkimukseen tekemiseen olemme 
saaneet Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltä. 
 
Toivomme Teidän vastaavan kyselyyn 
Mikäli Teillä ilmenee jotain kysyttävää tai ongelmatilanteita kyselyyn liittyen, ot-
takaa meihin yhteyttä.  
 
Yhteystiedot  NN NN 
  NN NN 
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Pelkistetty ilmaisu Alaluokka pääluokka 
 
 määräykset, jatkotutkimukset 
 kotiutus-/jatkosuunnitelman kertominen poti-
laalle mahdollisimman aikaisessa vaiheessa 
 varmasti jatkohoitokelpoinen potilas! -> ei 
jonoon liian aikaisin, ei enää tutkimuksia tu-
lossa siirtopäivälle, 
 lääkärin pitäisi kommentoida fyysinen toi-
mintakyky (fyte) hyvä epikriisi, lyhyt ja sel-
keä, mutta kattava 
 kierto ajoissa -> riittävästi aikaa 
 Kotiutuspäätös jo ennen perjantaita 
 Viikonloppuna kotiutuvat valmiiksi lääkityk-
sen merkitys + reseptit, lääkelistan tulostus! 
 ajantasainen lääkitys ja tarvittavat reseptit 
oikein! 
 Potilaalle lääkeL jakolista mukaan (kontrolli, 
Marevan kortti mukaan) 
 
 
 
 
Lääkärin hyvä ja laa-
dukas hoidon suunnit-
telu, toteutus ja arvi-
ointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ajantasaiset hoito-
käytännöt ja näyt-
töön perustuva 
hoitotyö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SAS-ohjelmaan riittävästi etukäteistietoa 
potilaasta 
 lääkärin vahtiminen, että lääkelehti tulee 
mukaan ja on  
 Selvittää jatkohoitopaikan käytäntö lääke-
hoidossa  
 aikataulut, siirtyminen ei tapahdu/voi tapah-
tua aina haluttuun aikaan (jatkohoito) 
 liian lyhyt aika selvittää taustat  
 potilaan omaisuuden kirjaaminen ja sijainti 
 hoitajilla oltava riittävät tiedot kotioloista 
 kotiutumis-/siirtymisvaiheessa kaikki valmis-
ta (paperit, tutkimukset, vaatteet (omat) pääl-
lä ja ylimääräiset jutut pois (kanyylit ym.), 
kyyti järjestetty, jatkotutkimukset 
 Hoitotyön yhteenveto SISHOI –lehdelle hoi-
totyön yhteenveto -> ydinasiat kirjattu (poti-
laan vointi, selviytyminen päivittäisistä toi-
minnoista, ravitsemus, eritys, lääkitys, 
omaisen yhteystiedot. Miksi potilas oli hoi-
dossa, henkinen tila, mukana oleva omai-
suus + paino 
 lääkäri huomioi hoitajan näkemyksen poti-
laan tilasta 
 tiedon kulku, myös aamuvuorosta iltavuo-
roon 
 ristiriita potilaan kertoman/omaisen kerto-
man välillä 
 Hoitajan mielipide + arvio voinnista 
 
 
 
 
Hoitajan hyvä hoidon 
suunnittelu, toteutus, 
tiedotus, arviointi ja 
jatkuvuus 
 
 
 jatkofysioterapian järjestäminen, potilaan 
vastuuttaminen, fyten jatkuminen 
 fysioterapeutin käynnin ennakointi (lähetteet 
hyvissä ajoin ennen kotiutumista) 
 potilaan pääsy jatkohoitopaikkaan vaikeaa 
ajoittain 
 Kotiutushoitajan hyödyntäminen 
 kotisairaanhoidon kanssa yhteistyö esim. 
viikonlopuksi kotiutuminen 
 käytännön järjestelyt + kotiutushoitaja -> 
omaisten huomioiminen 
 
 
Moniammatillinen yh-
teistyö ja sen hyödyn-
täminen 
 
 
  
 hoitopaikkojen erilaisuus 
 ksh työajat hankalat 
 tiedottaminen (sihteeri, omaiset, jatkohoito-
paikka, kotisairaanhoito, potilas) 
 selkeät jatkohoito-ohjeet 
 
 
 
 
Ajantasaiset hoito-
käytännöt ja näyt-
töön perustuva 
hoitotyö 
 
 
 
 
 omaisten yhteystiedot 
 yhteydenpito omaiset, KSH ja kotiutushoitaja 
 omaiset mukana alusta asti kotiutumiseen 
 omaisten ”vastahankaisuus” jatkohoitoon 
siirroissa, Omaisten huomioiminen 
 Omaisilla myös mahdollisuus tavata hoitava 
lääkäri 
 kotiutus turvallinen potilaan ja omaisen kan-
nalta – yhteisymmärrys, tieto riittävän ajois-
sa, oikeaa tietoa! 
 
 
Hyvä tiedottaminen, 
omaisille, kotihoitoon 
ja jatkohoitopaikkaan 
 
 
 Hoitaja ”tsekkaa” potilaan kotiutuspaperit 
potilaan kanssa  
 kotiutuspäätökset tai tieto kotiutumises-
ta/jatkohoitoon pääsystä tulee nopeasti 
 hoitajalla ei tarpeeksi aikaa keskustella poti-
laan kanssa kotiutustilanteessa 
 selkeä työnjako -> jokainen hoitaa ”tonttin-
sa” (lääkäri-hoitaja, hoitaja-ph) 
 Käytännön järjestelyt (kyyti, siirtymisaika, 
omaisuus/tavarat, soitto jatkohoitopaikkaan 
(jos esim. hoitokotitasoinen), tiedottaminen 
sihteerille jo jonoon laitosta + siirtymisestä 
 kiire, potilas ehtii kotiutua ennen kuin hoitaja 
ehtii katsoa paperit 
 puhelinrumba ennen kotiutumista 
 kiiretilanteet, kun potilaita kotiutuu monta 
samana päivänä -> ei ehdi paneutua jokaisen 
potilaan asioihin 
 määräysten toteutus, lääkkeiden jako ja ko-
tiutus yhtä aikaa 
 
 
 
 
 
Kiiretilanteet osastolla 
ruuhkahuiput 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työnjaon 
selkeytyminen 
=>Tarkistuslista 
 
 
 kotiutumisfraasit, hoitajan lähete! 
 tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan 
 Meilahteen siirtyvistä raportti puhelimitse 
 koko Eksote käyttää efficaa yhdenmukaises-
ti (määräysosiot, kirjaamisen alustat) 
 jonoon laitto-ohjelma 
 mitkä ”lehdet” näkyvät sähköisesti ja mitkä 
tulostettava mukaan 
 
 
Potilastietojärjestelmä 
 
 eri käytännöt eri osastoilla 
 jatkohoitoon lääkärin määräyksellä – päätös 
-> lääkärin, hoitajan ja Kotiutushoitajan 
eroava mielipide 
 omahoitajan kuunteleminen 
 lääkärien vaihtuvuus, perehdytys puutteellis-
ta 
 
 
 
Hyvä perehdyttäminen 
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